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Einleitung. 


Durch  die  Umgestaltung  der  Reichsverfassung  unter 
Diokletian  wurde  Trier  die  Hauptstadt  Galliens,  ja  man 
darf  sagen  des  gesammten  Occidentes.  Gallien,  Spanien 
und  Britannien  standen  von  nun  an  unter  einer  Ober- 
verwaltung und  zwar  zunächst  unter  dem  Caesar  Con- 
stantius  Chlorus,  der  seinen  Sitz  nahm  in  der  civitas 
Treverorum,  der  Hauptstadt  der  prima  Belgica.  Nach 
seinem  Tode  wurde  Trier  sogar  der  gewöhnliche  Auf- 
enthaltsort der  römischen  Augusti,  wenn  Angelegenheiten 
der  äusseren  Politik  ihre  Anwesenheit  in  Gallien  er- 
heischten. Sieben  Kaiser  haben  fortan  noch  in  Trier 
residiert,  Constantin  und  seine  Söhne,  Valentinian, 
Gratian  und  Maximus  *),  und  deren  Streben  war  es  vor- 
züglich, die  Stadt  durch  grossartige  Bauten  zu  verschö- 
nern. Ausonius,  der  im  vierten  Jahrhundert  seine 
Moseila  schrieb,  kann  nicht  genug  die  Pracht  der  öffent- 
lichen und  Privathäuser  rühmen,  die  damals  in  Trier 
und  im  ganzen  Umkreis  an  der  Mosel  entstanden8). 
Venantius  Fortunatus  sah  noch  im  sechsten  Jahr- 
hundert, also  lange  nach  der  Zerstörung,  die  Ueberreste. 
Er  erwähnt  in  seinem  Gedicht  ,,de  navigio  suou  die 
hohen  Stadtmauern  Triers  sowie  die  alten  Senatsgebäude, 


1)  Hettner,  Das  römische  Trier  p.  5. 

2)  Ausonius,  Mosella  318  ff.  u.  362  ff.,  vergl.  Hettner  p.  5  u.  0. 
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deren  frühere  Pracht  sich  noch  in  den  Trümmern  er- 
kennen lasse1). 

Mit  der  immer  mehr  zunehmenden  Gefährdung  der 
westlichen  Grenze  mag  es  wohl  auch  im  Zusammenhang 
stehen,  dass  uns  Trier  am  Ende  des  vierten  Jahrhunderts 
als  Sitz  der  römischen  Militärbehörde  begegnet.  Ein 
Zeugnis  dafür  auf  Grund  einer  älteren  Quelle,  der  ver- 
loren gegangenen  Schrift  des  Sulpicius  Alexander,  gibt 
uns  Gregor  von  Tours  in  seiner  Fraukengeschichte,  wo 
er  von  dem  Einfall  der  drei  fränkischen  Herzöge  Geno- 
baudes,  Marcomer  und  Sunno  in  die  Provinz  Germanien 
handelt  im  J.  388  *).  Die  Kunde  davon  wurde  zuerst 
nach  Trier  gebracht,  und  dann  machten  sich  Nanninus 
und  Quintinus,  welchen  der  Kaiser  Maximus  die  Ver- 
teidigung Galliens  anvertraut  hatte,  auf,  um  dem  Feind 
mit  einem  Heere  entgegenzutreten. 

Jedoch  nicht  allein  die  politische,  sondern  auch  die 
geistige  Bedeutung  Triers  muss  im  vierten  Jahrhundert 
eine  hervorragende  gewesen  sein.  Ebert  nennt  die  da- 
malige Trierer  Hochschule  eine  der  blühendsten  des 
Abendlandes,  und  wie  hoch  in  der  That  ihr  Ansehen 
war,  erkennt  man  aus  der  Verordnung  des  Kaisers 
Gratianus  vom  J.  376,  dass  den  Professoren  der  Rhetorik 
und  der  Grammatik  beider  Sprachen  in  sammtlichen 
Hauptstädten  der  damaligen  17  gallischen  Provinzen  zu 
ihrem  städtischen  Gehalt  die  gleiche  Zulage  aus  derStaats- 


1)  Fortunat,  de  nav.  suo,  vers.  21  ff.: 

Perducor  Treverum  qua  moenia  celsa  patescunt 
urbs  quoque  nobilium  nobiiis  aeque  caput, 
ducimur  hinc  fluvio  per  culmina  prisca  senatus 
quo  patet  indiciis  ipsa  ruina  potens. 

2)  Greg.  v.  Tours,  hist.  Franc.  II,  9:  Quod  ubi  Treveris  perla- 
tum  est,  Nanninus  et  Quintinus  militiae  magistri,  quibus  infantiam 
ftlii  et  defensionem  Galliarum  Maximus  commiserat,  collecto  exercitu 
apud  Agrippinam  convenere. 
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kasse  gegeben,  für  Trier  aber  diese  höher  bemessen 
werden  solle.  (Mommsen,  Rom.  Gesch.  V,  p.  81.  Anm.  1.) 
Unter  den  Schülern  der  Hochschule  war  wohl  der  be- 
deutendste Hieronymus  von  Stridon,  der  sich  hier  theo- 
logischen Studien  hingab  und  hier  auch,  wie  er  selbst 
sagt,  das  Buch  des  Hilarius  „de  synodisu  abschrieb  *). 

Bei  dem  Zusammenwirken  so  vieler  günstiger  Um- 
stände ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  sich  das 
Christentum  schon  frühzeitig  in  Trier  Eingang  ver- 
schaffte 2).  Da  uns  Irenaus  in  seinem  um  180  geschrie- 
benen Werke  das  Vorhandensein  von  christlichen  Ge- 
meinden in  Germanien  bezeugt,  so  schliesst  Hauck 
gewiss  nicht  fehl,  wenn  er  eine  solche  um  diese  Zeit 
auch  in  Trier  annimmt 

Befördert  wurde  diese  Verbreitung  des  Christentums 
noch  durch  die  Leichtigkeit  des  Verkehrs,  indem  vier 
Strassen  in  Trier  zusammentrafen ;  die  eine  führte  nach 
Süden  über  Lyon,  die  anderen  verbanden  die  Stadt  mit 
Mainz,  Köln  und  Rheims4). 

Man  darf  sich  freilich  diese  christliche  Gemeinde 
nicht  sehr  gross  vorstellen,  denn  bis  zum  Jahre  336, 
wo  sich  der  Bischof  Athanasius  von  Alexandria  als  Ver- 
bannter in  der  Stadt  aufhielt,  genügte  eine  kleine  Kirche 
für  den  Gottesdienst ;  erst  damals  schritt  man  zu  einem 
Neubau.  Als  ihm  von  seinen  Gegnern  vorgeworfen 
wurde,  in  einer  grossen  Kirche  eine  gottesdienstiiche 
Versammlung  gehalten  zu  haben,  ehe  das  Gebäude  vol- 

1)  Hieronymus  ad  Florentium  ep.  V:  (Migne  Patrol.  series 
Lat  tom.  XXII,  p.  336)  Prolixum  valde  librum  de  synodis  sancti 
Hilarii,  quem  ei  apud  Treveros  manu  mea  ipse  descripseram. 

i)  Freilich  nicht  so  früh  als  die  behaupten,  welche  die  Bischöfe 
Eucharius,  Valerius  und  Maternus  für  historisch  halten.  Darüber 
siehe  später  im  Zusammenhang. 

3)  Hauck,  Kirchengesch.  Deutschi.  p.  «  u.  7. 

4)  vergl.  Jung,  Rom.  Landschaften,  p.  234. 
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lendet  gewesen  sei,  wies  er  zu  seiner  Rechtfertigung  auf 
Trier  und  Aquilega  hin ,  wo  dasselbe  geschehen  sei 
wegen  der  Menge  des  Volkes,  für  welches  die  eine  kleine 
Kirche  nicht  ausgereicht  hätte  l).  Freilich  genügte  dann 
auch  diese  grössere  Kirche  lange  Zeit  allein  für  das  Ge- 
meindebedürfnis, so  dass  die  frühere  daneben  allmählich 
ausser  Gebrauch  kam;  aus  den  Schriften  des  Sulpicius 
Severus  geht  hervor,  dass  es  um  385  auch  nur  eine 
Kirche  gab,  denn  Martin  von  Tours  wurde  sofort  in 
derselben  gesucht,  nachdem  er  nach  Trier  gekom- 
men war8). 

So  trat  also  gerade  in  der  Zeit,  in  welcher  Gon- 
stantin  I.  dem  Christentum  den  Sieg  über  das  Heiden- 
tum verschaffte,  eine  nicht  gerade  bedeutende  aber  doch 
deutlich  erkennbare  Zunahme  der  Christen  in  Trier  ein. 
Wie  lebendig  sich  gerade  dieses  Wachstum  der  christ- 
lichen Gemeinde  in  der  Erinnerung  des  Volkes  erhielt, 
sieht  man  daraus,  dass  der  Verfasser  der  gesta  Treve- 
rorum  die  Einführung  des  Christentunis  erst  in  das 
vierte  Jahrhundert  verlegt,  indem  er  sie  durch  den 
Bischof  Agricius  geschehen  lässt 8).  Auch  die  vita  des 
letzteren  nennt  das  Volk  der  Trierer  vor  des  Bischofs 
Amtsantritt  eine  „gentem  caritatis  expertem  et  potius  in 
daemonis  quam  in  deo  confidentem"  *). 

Erst  im  Anfang  des  fünften  Jahrhunderts  erhielt 
Trier  eine  zweite  Kirche:  es  wurde  nämlich  ungefähr 
50  Jahre  nach  ihrer  Erbauung  die  um  370  vollendete 


1)  Apologia  ad  imperat.  Constantium,  c,  15:  Tovto  xai  i»> 
TQißeqois  xai  tv  'JxvXtjtq  yevout-yov  ((onezx«,  xaxei  yd(t  iv  rate 
ioQXuis  tfuc  ro  nXrjSos  £ti  t<5v  rontav  oixodopovusvttiv  ovyijynv  txei. 

2)  vita  Martini  16  u.  18;  dial.  III,  11. 

3)  Mon.  Germ.  Script.  VIII,  p.  152. 

4)  Act.  sanet.  Jan.  tom.  I.  p.  772. 
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Gerichtshalle  in  eine  Kirche  umgewandelt;  das  ist  der 
heutige  Dom  ,). 

Aus  einer  Trierer  Inschrift  ersieht  man,  dass  nicht 
lange  danach  unter  Valentinian  III.  heim  Palaste  eine 
dem  hl.  Laurentius  geweihte  Kirche  erbaut  wurde2). 
Dieselbe  wird  zum  ersten  Mal  erwähnt  in  den  gesta 
Treverorum  unter  dem  Namen  „ecclesia  ad  palacium"  8). 
Seitdem  es  sich  bei  einer  Restauration  herausgestellt, 
hat,  dass  die  Kirche  des  Laurentius  wirklich  römischen 
Ursprungs  ist,  kann  die  Zugehörigkeit  der  Inschrift  zu 
derselben  wohl  für  ausgemacht  gelten4). 

Der  Grund  dieser  langsamen  kirchlichen  Entwick- 
lung lag  wohl  vor  allem  daran,  dass  es  den  Römern 
noch  immer  nicht  gelungen  war,  die  alte  Volkssprache,  das 
Keltische,  zu  verdrängen.  Man  muss  hier  allerdings 
scheiden  zwischen  den  Städten  und  dem  platten  Land. 


1)  Da  ich  hierüber  keine  selbststänüige  Ansicht  äussern  kann, 
so  gebe  ich  einfach  die  von  Wilmowsky  (Der  Dom  zu  Trier  1874) 
vertretene  Hypothese  wieder.  Dieselbe  fusst  hauptsächlich  auf  der 
den  11.  August  1852  in  der  Umfassungsmauer  aufgefundenen  Münze 
Gratians.  Gleichwohl  kann  ein  Zweifel  entstehen,  ob  diese  Münze 
gleich  bei  dem  Bau  au  diese  Stelle  kam  oder  ob  sie  erst  bei  einer 
späteren  Restauration  verloren  ging.  Für  das  letztere  entscheidet 
sich  Hettner,  ja  er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Dom  noch 
der  Zeit  Konstantins  des  Jüngeren  angehört  (Korrespondenzblatt 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie,  Jahrg.  Nr.  9,  p.  89). 
In  diesem  Fall  könnte  man  die  alte  Hypothese  für  gerettet  ansehen, 
wonach  der  Dom  jene  Kirche  wäre,  die  im  J.  336  erbaut  wurde, 
als  Athanasius  nach  Trier  kam.  Zu  alledem  kommt,  dass  die  Echt- 
heit des  Fundes  selbst  in  neuester  Zeit  bezweifelt  wird.  Zu  vergl. 
die  eingehende  Untersuchung  von  Steph.  Beissel,  Gesch.  der  Trierer 
Kirche  I,  \k  97  ff. 

2)  Le  Blant,  Inscr.  ehret,  de  la  Gaule  Nr.  260:  DN-Placidus- 
Valentinianus-Pius.  Felix-Aug.-Dedicavil  Aedes  Sei.  Ac.  Beatissimi- 
Martyris-Laurentis. 

3)  Mon.  Germ.  hist.  script.  tom.  VIII,  p.  162. 

4)  Le  Blant  I,  p.  369. 
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In  jenen  mag  die  lateinische  Sprache  wohl  im  Laufe 
der  Zeit  die  herrschende  geworden  sein.  Die  Masse 
des  Volkes  dagegen  hörte  Hieronymus  noch  im  vierten 
Jahrhundert  keltisch  reden:  er  vergleicht  ihre  Sprache 
mit  der  der  Galater  l). 

Es  ist  erklärlich,  dass  sich  mit  der  Sprache  auch 
der  alte  Glauben,  die  alten  Göttersagen  noch  lange  auf 
dem  Lande  erhielten.  Dass  aber  Reste  des  Heidentums 
auch  in  Städten  wie  Köln  und  Trier  noch  in  der  spä- 
teren fränkischen  Zeit  zu  linden  waren,  dafür  spricht 
eine  Stelle  bei  Gregor  von  Tours,  wo  diesem  ein  Diakon 
Ulfiliacus  erzählt,  dass  er  auf  einem  Berge  bei  Trier 
ein  Bild  der  Diana  gefunden  habe,  welches  das  Volk 
abgöttisch  verehrte3).  Ja  in  Köln  befand  sich  noch 
zur  Zeit  des  Königs  Theuderich  sogar  ein  heid- 
nischer Tempel,  in  welchem  ein  höchst  unsittlicher 
Kultus  getrieben  und  hölzerne  Bilder  verehrt  wurden. 
Theuderich  scheint  sogar  Ursache  gehabt  zu  haben,  die 
Heiden  zu  beschützen,  denn  Gregor  berichtet,  dass  nach 
der  Zerstörung  des  Tempels  durch  den  hl.  Gallus 
der  König  die  Erzürnten  mit  schmeichelnden  Worten 
besänftigt  und  so  ihre  ungerechte  Wut  gemildert 
habe  8). 


1)  Hieron.  ad  Gal.  II.  prol.  (Migne.  26.  c.  382)  Galatas 
propriam  linguam  eandem  paene  habere  quam  Treveros. 

2)  Gr.  v.  Tours,  bist.  Franc.  VIII,  15.  Deinde  territorium 
Trevericae  urbis  expetii  et  in  quo  nunc  estis  nionte  habitaculum 
construxi.  Repperi  tarnen  hic  Dianae  simulacrurn,  quod  populus 
hic  incredulus  quasi  deum  adorabat. 

3)  Vitae  patrum  VI,  2:  Verum  postquam  rex,  quae  acta 
fuerant.  paganis  minanlibus  recognovit  blandis  eos  sermonibus 
lenivit  et  sie  eorum  furorem  improbum  mitigavit. 
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Erster  Abschnitt. 

Die  drei  ersten  sagenhaften  Bischöfe  Eucharius, 
Valerius  und  Maternus. 

Gewiss  ist  es  nicht  zum  wenigsten  dem  Einfluss 
der  Bischöfe  Triers  zu  verdanken,  wenn  das  Heidentum 
daselbst  immer  mehr  den  Boden  verlor.  Zur  Zeit  als 
Konstantin  seinen  Sieg  über  Maxentius  errang,  finden 
wir  in  dieser  Stadt  den  ersten  wirklich  beglaubigten 
Bischof  Agricius.  Alles,  was  in  den  Heiligenleben  und 
sonstigen  Quellen  von  früheren  Bischöfen  erzählt  wird, 
gehört  der  Sage  an.  Nach  dem  Berichte  der  gesta 
Treverorum *)  soll  St.  Peter  selbst  drei  Männer  aus 
Rom  über  die  Alpen  gesandt  haben,  Eucharius  als 
Bischof,  Valerius  als  Diakon,  Maternus  als  Subdiakon, 
und  diese  hätten  dann  hintereinander  den  bischöflichen 
Stuhl  von  Trier  eingenommen.  Diese  Nachricht  ist 
zum  Teil  geschöpft  aus  einer  Biographie  dieser  drei 
angeblichen  Bischöfe,  welche  von  Goldscher  8)  herrühren 
soll  und  die  sich  in  den  von  den  Bollandisten  heraus- 
gegebenen Acta  Sanctorum  abgedruckt  findet8).  Da 
ausser  dieser  vita  auch  die  Biographieen  des  Agricius, 
Maximin,  Paulin  und  Felix  zu  besprechen  sind,  so 
müssen  einige  allgemeine  Bemerkungen  vorausgeschickt 
werden. 

Der  historische  Wert  dieser  Biographieen  ist  ein 
äusserst  geringer,  da  die  früheste  dem  neunten  Jahr- 
hundert angehört.  Ausser  einigen  aus  Kirchenhistorikern 


1)  Mon.  Germ.  Script  VIII,  p.  145. 

2)  Die  Bollandisten  halten  einen  gewissen  Goldscher  für  den 
Verfasser,  Waitz  dagegen  erklärt  diesen  Namen  für  erdichtet  (mon. 
Germ.  Script.  VIII,  p.  113). 

3)  Act.  Sanctor.  Jan.  *9.  tom  II,  p.  917  ff. 
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ausgeschriebenen  Stelle  wird  nur  Sagenhaftes  berichtet *). 
Die  Klage,  welche  sich  fast  bei  allen  Autoren  findet, 
die  Invasion  der  Normannen  sei  schuld  daran,  dass  so 
weniges  Sichere  aus  der  Vorzeit  überliefert  werden  könne, 
indem  durch  den  Brand  ungeheuere  Bände  zerstört  wor- 
den seien,  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt.  Die  Biogra- 
phie des  Maximin  von  Lupus,  welche  allein  vor  dem 
Einfall  geschrieben  ist,  enthält  ebenso  wenig  bessere 
Nachrichten,  wie  sich  in  ihr  überhaupt  Spuren  von  dem 
Vorhandensein  derartiger  Schriften  nachweisen  lassen. 
Der  Grund  des  geringen  historischen  Wertes  ist  viel- 
mehr der,  dass  die  Biographen  in  ganz  kritikloser 
Manier  sich  fast  nur  darauf  beschränken,  die  Gestalt 
der  Bischöfe  durch  mancherlei  Wundererzählungen  in 
ein  möglichst  glänzendes  Licht  zu  stellen.  Diese  Wunder 
werden  ebenso  gewissenhaft  berichtet,  wie  die  besten 
Nachrichten  eines  Athanasius,  Sulpicius  Severus  und 
anderer. 

Sämmtliche  zu  besprechenden  Bischofsleben  stehen 
in  innerem  Zusammenhang  mit  einander:  es  lässt  sich 
nicht  nur  eine  gegenseitige  Benutzung  nachweisen,  son- 
dern sie  sind  auch  alle  nach  ein  und  demselben  Schema 
abgefasst. 

Zunächst  sind  alle  Bischöfe  nicht  in  Trier  geboren, 
sondern  von  auswärts  dorthin  gekommen,  Eucharius, 
Valerius  und  Maternus  von  Rom,  Agricius  von  Antiochia, 
Maximin  und  Paulin  von  Aquitanien.  Gewöhnlich  ist 
der  neugewählte  Bischof  ein  Schüler  seines  Vorgängers. 
Ferner  findet  sich  in  allen  Biographieen  die  Nachricht, 
dass  einem  Bischof  im  Traum  die  Nähe  seines  Todes 


3)  Diel  in  seinem  Werke  .der  h).  Maximin  und  der  hl.  Paulin, 
Trier  1875"  nimmt  allerdings  in  ganz  kritikloser  Manier  sämmtliche 
Sagen  und  Wunder  einfach  für  wahr  an.  Seinem  Vorgange  folpt 
neben  vielen  anderen  in  neuester  Zeit  Beissel  in  seiner  „Geschichte 
der  Trierer  Kirchen,  ihrer  Reliquien  und  Kunstschätze,  Trier  1887. * 
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verkündet  und  ihm  befohlen  wird,  seinen  Schüler  zu 
seinem  Nachfolger  zu  ernennen.  Bei  Eucharius  über- 
nimmt die  Rolle  des  Verkündigers  ein  Engel,  bei  Vale- 
rius thut  es  sein  Vorgänger,  bei  Maternus,  Eucharius 
und  Valerius.  Agricius  wird  von  einem  gewissen  Qui- 
riacus  instruirt,  Felix  endlich  erhält  eine  Engelbotschafl 
im  Momente  seines  Todes. 

Zum  Schlüsse  werden  in  allen  Biographieen  ausser 
der  des  Agricius  Wunder  berichtet,  die  sich  nach  dem 
Tode  der  Bischöfe  bei  ihren  Gebeinen  zutrugen. 

Kehren  wir  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen 
zu  der  eben  erwähnten  vita  des  Eucharius,  Valerius 
und  Maternus  zurück.  Der  Inhalt  derselben  ist  in  Kürze 
folgender  !): 

Kap.  I.  Der  Autor  rechtfertigt  in  einer  kurzen  Vor- 
rede sein  Werk,  indem  er  sagt :  „wenn  auch  die  Namen 
der  Heiligen  im  Buche  des  Lebens  zu  lesen  sind,  so  ist 
es  doch  geziemend,  die  Thaten  derselben  aufzuzeichnen, 
damit  wir  sie  uns  besser  vergegenwärtigen  können. 
Nachdem  Petrus  die  Kirche  zu  Antiochien  gegründet 
und  das  Christentum  in  Pontus,  Galatien,  Kappadocien, 
Asien  und  Bithynien  verkündet  hatte,  ging  er  zu  An- 
fang der  Regierung  des  Claudius  nach  Rom,  um  da- 
selbst das  bischöfliche  Amt  25  Jahre  zu  verwalten.  Als 
dann  sein  Ruhm  in  ganz  Italien  erscholl,  sandte  er  zur 
Ausbreitung  der  christlichen  Lehre  drei  Männer  nach 
Gallien  und  Germanien :  Eucharius,  Valerius  und  Mater- 
nus. Unterwegs  predigten  sie  überall  mit  grossem  Er- 
folg das  Evangelium.  In  der  Nähe  des  Kastells  Elegia 
wurde  Maternus  plötzlich  von  einem  Fieber  ergriffen 
und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Eucharius  begrub  seinen 
Leichnam  und  kehrte  dann  mit  Valerius  nach  Rom  zu- 
rück, wo  sie  St.  Peter  um  die  Wiedererweckung  ihres 


I)  Acta  Sanetor.  Boll.  Jan.  29.  tom  II.  p.  «17  ff. 
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Genossen  anflehten.  Petrus  willfahrte  ihren  Bitten  und 
gab  ihnen  seinen  Stab  mit,  mit  dessen  Hülfe  Maternus 
dem  Leben  wiedergegeben  werden  sollte.  Die  Auf- 
erweckung  gelang,  und  viele  Heiden  wurden  durch  dieses 
Wunder  bekehrt.  Später  erbaute  man  an  der  Stelle 
ein  Gotteshaus,  welches  den  Namen  „Kirche  der  Auf- 
erstehung" erhielt. 

Kap.  II.  Nachdem  die  drei  Apostelschüler  noch 
viele  Kirchen  gestiftet  hatten,  wandten  sie  sich  nach 
Gallien  und  zwar  speciell  nach  Trier.  Dort  war  das 
Heidentum  so  gross,  dass  an  einem  einzigen  Ort  der 
„civitas"  100  Götzenbilder  verehrt  wurden.  Eines  Tages 
geriet  Eucharius  mit  seinen  Genossen  bei  der  Predigt 
des  Evangeliums  in  grosse  Gefahr;  die  Priester  des  Ka- 
pitals stifteten  eine  Verschwörung  gegen  sie  an ,  ver- 
trieben sie  aus  der  Stadt  und  wollten  sie  steinigen.  Da 
griff  Eucharius  zu  dem  Mittel  des  Gebetes,  und  plötz- 
lich standen  die  Heiden  wie  erstarrt,  ohne  auch  nur 
die  Hände  regen  zu  können.  Erst  als  sie  ihre  Bekehrung 
versprachen,  wurden  sie  aus  ihrer  Erstarrung  erlöst. 
Hierauf  führte  sie  Eucharius  in  die  Grundlehren  des 
Christentums  ein:  dieselben  werden  bis  zum  Schlüsse 
des  Kapitels  entwickelt. 

Kap.  III.  Die  Predigt  des  Eucharius  erhält  durch 
ein  Wunder  ihre  Sanktion,»  indem  es  ihm  gelingt,  den 
Sohn  einer  gewissen  Albana  vom  Tode  zu  erwecken. 
Die  Mutter,  der  Sohn,  sowie  eine  grosse  Menge  Volkes 
Hessen  sich  an  demselben  Tage  taufen,  und  das  Haus 
der  Albana  wurde  zu  einer  Kirche  geweiht.  Nachdem 
sich,  durch  einen  Traum  belehrt,  auch  der  Senator  der 
Stadt  dem  Christentum  zugewandt  hatte,  wurde  die  Be- 
kehrung der  Trierer  fast  eine  vollständige.  Ueberall 
mussten  die  Altäre  der  Dämonen  christlichen  Tempeln 
weichen. 
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Das  Kapitel  schliesst  mit  der  Erzählung  zweier 
Wunder,  die  Eucharius  verrichtete,  der  Heilung  eines 
Lahmen  und  der  Auferweckung  eines  Toten. 

Kap.  IV.  Als  der  Bischof  23  Jahre  lang  sein  Amt 
mit  grossem  Erfolg  bekleidet  hatte,  wurde  ihm  durch 
einen  Engel  sein  baldiger  Tod  verkündet.  Da  rief  er 
seine  Schüler  zu  sich,  gab  ihnen  seine  letzten  Ermah- 
nungen und  ernannte  Valerius  zu  seinem  Nachfolger. 
Nach  seinem  Tode  wurde  er  in  der  Kirche,  die  ausser- 
halb der  Stadtmauern  nach  Mittag  lag,  begraben. 

Kap.  V.  Valerius  war  15  Jahre  lang  Bischof  und 
zwar  mit  solchem  Erfolg,  dass  schon  damals  die  Christen 
in  Gallien  und  Germanien  an  Zahl  den  Heiden  überlegen 
waren.  Ebenso  wie  seinem  Vorgänger  wurde  auch  ihm 
sein  nahes  Ende  im  Traum  verkündet  und  zwar  von 
Eucharius  selbst.  Auf  dessen  Aufforderung  ernannte  er 
Maternus  zu  seinem  Nachfolger  und  starb  bald  darauf 
am  29.  Januar.  Er  wurde  in  demselben  Sarkophage 
wie  Eucharius  beigesetzt. 

Kap.  VI.  Maternus  zeichnete  sich  besonders  durch 
seine  Demut  und  Nächstenliebe  aus.  Die  Dauer  seines 
Episkopats  betrug  40  Jahre,  entsprechend  den  40  Tagen, 
die  er  im  Grabe  gelegen.  Als  er  eines  Nachts  seiner 
Gewohnheit  gemäss  in  einer  Kirche  betete,  erschienen 
ihm  seine  Vorgänger,  um  ihm  gleichfalls  die  Nähe  seines 
Todes  zu  verkünden.  Am  anderen  Morgen  rief  er  seine 
Freunde  zu  sich  und  gab  ihnen  seine  letzten  Ermah- 
nungen. Nach  seinem  Tode  wurde  er  nicht  weit  von 
den  Reliquien  des  Eucharius  und  Valerius  begraben 
am  14.  September.  Am  Schlüsse  sagt  der  Verfasser, 
er  habe  das  Material  nach  der  Zerstörung  von  Trier 
zerstreut  aufgefunden  und  dann  gesammelt;  nur  weniges 
könne  er  berichten,  da  durch  die  Zerstörung  der  Stadt 
so  viele  Bände  umgekommen  seien,  aber  viele  Thaten 
babe  Gott  durch  seine  Heiligen  verrichtet,  wie  denn 
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auch  jetzt  noch  unausgesetzt  Wunder  an  ihren  Gräbern 
geschähen. 

Die  vorliegende  Biographie  ')  kann  nicht  vor  882 
abgefasst  sein,  denn  am  Schlüsse  wird  die  in  diesem 
Jahre  erfolgte  Eroberung  Triers  durch  die  Normannen 
erwähnt 2). 

Waitz  in  seinem  Prolog  zu  den  gesta  Treverorum  3) 
setzt  sie  mit  Recht  frühestens  in  die  Mitte  des  10.  Jahr- 
hunderts, da  damals  zuerst  der  Ursprung  der  Trierer 
Kirche  bis  auf  die  Zeiten  der  Apostel  zurückgeführt 
worden  sei. 

In  dieser  Nachricht  liegt  auch  eine  innere  Unmög- 
lichkeit. Stände  es  wirklich  fest,  dass  Petrus  Roms 
erster  Bischof  gewesen  wäre,  so  war  doch  seine  Macht 
gewiss  nicht  so  ausgebildet,  um  auch  in  anderen  Städten 
Bischöfe  einsetzen  zu  können.  Es  tritt  nur  das  Be- 
streben zu  Tage,  die  Gründung  der  Trierer  Gemeinde 
mit  einem  der  bedeutendsten  Apostel  in  Verbindung  zu 
bringen.  In  ähnlicher  Weise  erheben  die  Kirchen  von 
Köln,  Tongern,  Mainz  und  Metz  den  Anspruch,  Pflan- 
zungen von  Apostelschülern  zu  sein.  Köln  und  Tongern 
behaupten  eine  Wirksamkeit  des  Maternus  auch  in 
ihren  Mauern  4).    Mainz  nimmt  für  sich  Grescens,  einen 

1)  Die  beste  Kritik  der  hier  behandelten  Sage  rindet  sich  bei 
Rettberg,  Kirchengesch.  Deutschlands  I.  p.  75,  der  das  allmähliche 
Entstehen  derselben  nachweist. 

2)  Es  kann  hierbei  nur  au  die  Eroberung  der  Normannen  im 
J.  882,  nicht  aber  an  die  der  Franken  im  Anfang  des  fünften  Jahr- 
hunderts gedacht  werden,  denn  ganz  dieselbe  Erzählung  von  einem 
bei  der  Zerstörung  Triers  stattgefundenen  Blicherverlust,  dabei  aber 
mit  direktem  Hinweis  auf  den  Einfall  der  Normannen,  findet  sich 
in  der  vita  des  Paulin  im  Prolog  und  c.  2  und  in  der  vita  des  Fe- 
lix c.  1  u.  c.  i. 

3)  Mon.  Germ,  script.  VIII.  p.  113. 

4)  Hauck,  Kirchengesch.  Deutschlands  S.  5.  cf.  Mon.  Germ, 
script.  VIII.  ]>.  147. 
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Schüler  des  Apostels  Paulus,  in  Anspruch  !);  Metz 
endlich  sieht  in  seinem  Clemens  einen  Abgesandten  des 
Petrus  a). 

Ebenso  wenig  kann  vor  der  historischen  Kritik  die 
Nachricht  bestehen  (Kap.  V,  §  18),  dass  schon  zur  Zeit 
des  Bischofs  Maternus  die  Christen  in  Gallien  und  Ger- 
manien den  Heiden  an  Zahl  überlegen  gewesen  wären. 
Von  einer  derartig  schnellen  Verbreitung  des  Christen- 
tums ist  nichts  bekannt,  vielmehr  war  noch  zur  Zeit 
des  Athanasius,  wie  wir  sahen,  die  Christengemeinde  in 
Trier  eine  kleine.  Auch  spricht  das  Zeugnis  des  Sul- 
picius  Severus  ausdrücklich  gegen  diesen  Bericht  der 
vita.  Sulpicius  erzählt  in  der  vita  Martini  c.  13—15, 
dass  dieser  Heilige  wahrend  seines  Episkopats,  also  am 
Ende  des  4.  Jahrhunderts,  allenthalben  in  Gallien  heid- 
nische Tempel  in  grosser  Anzahl  zerstört  habe;  er  sei 
dabei  in  Gegenden  gekommen,  in  welchen  der  christliche 
Name  vorher  fast  gänzlich  unbekannt  gewesen  wäre, 
und  nur  der  eifrigen  Predigt  des  Bischofs  von  Tours 
sei  es  zu  verdanken,  dass  sich  an  Stelle  der  heidnischen 
Kultusstätten  allmählich  christliche  Kirchen  erhoben 
hätten  8). 

Wenn  es  ferner  heisst,  Eucharius  und  Valerius 
hätten  bei  ihrem  Tode  ihre  Schüler  zu  ihren  Nach- 
folgern ernannt,  so  ist  das  für  die  damalige  Zeit  ganz 
undenkbar.  Welches  auch  der  Ursprung  des  bischöf- 
lichen Amtes  gewesen  sein  mag,  jedenfalls  war  im  ersten 
Jahrhundert  der  Bischof  weniger  Beherrscher  als  Be- 

1)  Vergl.  2  Timoth  4,  10. 

2)  Hauck,  Kirchengesch.  Deutsch].  S.  5. 

3)  Vita  Martini  13,  §  9:  et  vere  ante  Martin  um  pauci  admo- 
dum  ünmo  paene  nulli  in  Ulis  regionibus  Christi  nonien  receperant : 
quod  adeo  virtutihus  illius  exemploque  convaluit,  ut  iam  ibi  nullus 
locus  sit,  qui  non  aut  ecclesiis  frequentissimis  aut  monasteriis  sit 
repietus.  Nara  ubi  fana  destruxerat,  atatim  ibi  aut  ecclesias  aut 
monasteria  construebat. 
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amter  der  Gemeinde,  und  diese  hatte  natürlich  das 
Recht,  ihre  Vorsteher  zu  wählen.  Als  später  die  mo- 
narchische Gewalt  mehr  ausgebildet  wurde,  stellte  sich 
allerdings  der  Satz  fest,  dass  die  Weihe  zum  Bischof 
und  die  Uebertragung  der  kirchlichen  Gewalt  nur  durch 
Bischöfe  geschehen  könne;  aber  selbst  da  hatte  sich  die 
Gemeinde  das  Recht  der  Wahl  als  unveräusserliches 
Eigentum  bewahrt 1). 

Auffallend  erscheint,  dass  sich  in  dem  Werke  keine 
Andeutung  findet,  dass  Maternus  Bischof  von  Köln  war 
und  daselbst  starb.  Es  ist  also  hier  die  Sage  nicht  in 
der  Vollständigkeit  vorhanden,  wie  sie  in  den  gesta  Tre- 
verorum  2)  vorliegt  und  in  der  vita  des  Agricius 8)  vor- 
ausgesetzt wird.  In  ersterem  Werke  heisst  es,  die  Ge- 
beine des  Maternus  seien  gleich  nach  seinem  Tode  von 
Köln  nach  Trier  gebracht  worden.  Wenn  eine  derartige 
Translation  überhaupt  stattfand,  so  ist  sie  jedenfalls  in 
viel  spätere  Zeiten  zu  setzen.  Dafür  spricht  eine  Trierer 
Inschrift,  die  sich  in  dem  Oratorium  des  hl.  Eucharius 
befand.  Da  dieselbe  aus  der  Zeit  des  hl.  Cyrillus 
stammt,  so  gehört  sie  noch  vor  458.  Le  Blant  teilt  sie 
wie  folgt  mit4): 

Quam  bene  concordes  divina  potentia  iungit 
Membra  sacerdotum,  quae  ornat  locus  iste  duorum, 
Eucharium  loquitur  Valeriumque  simul. 
Sedem  victuris  gaudens  componere  membris 
Fratribus  hoc  sanctis  ponens  altare  Cyrillus 
Corporis  hospitium  sanctus  mutator  adornat5). 


1)  Löning,  Gesch.  des  deutsch.  Kirchenrechts  I,  p.  108  ff. 

2)  Mon.  Germ,  script.  VIII,  p.  147. 
'A)  Kapitel  VI,  siehe  unten. 

4)  Inscr.  ehret.  I.  Nr.  242,  p.  346  ff. 

5)  Diese  Inschrift  ist  auch  insofern  von  Wichtigkeit,  als  hier 
Eucharius  und  Valerius  noch  gar  nicht  ,episcopi*,  sondern  nur 
„sacerdotes"  genannt  werden. 
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Hier  findet  sich  noch  keine  Erwähnung  von  einer 
Ruhestätte  des  Maternus  in  Trier,  ebenso  wenig  wie  in 
der  vita  des  Agricius,  wo  es  heisst,  dieser  habe  die 
Gebeine  des  Mathias  neben  denen  des  Eucharius  und 
Valerius  beisetzen  lassen ,).  Dazu  kommt ,  dass  die 
ersten  Kalender  der  Trierer  und  Koblenzer  Kirchen  den 
Sterbetag  des  Maternus  nicht  nennen,  während  er  sich 
in  den  Verzeichnissen  von  Köln  vorfindet2). 

Aus  vorgehender  Untersuchung  folgt,  dass  die  Ver- 
teidiger der  ältesten  Trierer  Ueberlieferung  ihre  Ansicht 
auf  keine  sicheren  Grundlagen  zu  stützen  vermögen8). 
Der  historische  Kern  der  Sage  ist  einfach  folgender: 

t)  Vita  Agricii  cap.  VI  §  26:  Praeterea  ossa  B.  Mathiae  .  .  . 
ossibus  sanctorum  Christi  confessorum  Eucharii  ac  Valerii  adiunxit. 

2)  In  den  5  bei  Hontheim  (prodr.  p.  373 — 405)  abgedruckten 
Kalendern  finden  sich  nur  die  Namen  des  Eucharius  und  Valerius, 
dagegen  nicht  der  des  Maternus.  Erwähnt  wird  dieser  jedoch  in 
dem  Kalender  der  Kirche  des  hl.  Kastor  in  Koblenz  (vergl.  Le  Blaut, 
Inscr.  ehret,  de  la  Gaule  I.  p.  348).  Uebrigens  kommt  keiner  der 
drei  Bischöfe  in  dem  Necrologium  von  St.  Maximin  vor  (ed.  F.  X. 
Kraus  in  den  Jahrb.  des  Vereins  von  Altertumsfrd.  im  Rheinlande 
LVII.  p.  108  ff,),  merkwürdiger  Weise  hier  auch  nicht  Maximin,  ob- 
wohl sich  sein  Name  bereits  in  dem  calendarium  Karls  des  Grossen 
aus  dem  Jahre  781  vorfindet  (vergl.  Piper,  .Karls  des  Gr.  Kalen- 
darium  und  Ostertafel-,  Berlin  1858.  p.  24). 

3)  Die  Art  und  Weise,  wie  unter  anderen  z.  B.  Beissel  (Gesch. 
der  Trierer  Kirchen  I.  Teil,  1.  Lief.  p.  15)  für  die  Echtheit  der 
drei  Bischöfe  eintritt,  ist  eine  höchst  seltsame.  Beissel  stellt  die 
Namen  der  Gegner  und  der  Verteidiger  der  Trierer  Ueberlieferung 
zusammen  und  fährt  dann  fort:  „Wenn  auch  die  Gelehrten  in  den 
Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  über  die  ersten  Trierer  Glaubens- 
boten  so  weit  auseinander  gehen,  dass  —  so  sind  sie  doch  durch- 
fpliends  in  wichtigen  Punkten  einig.  Die  hh.  Euch.,  Val.  und  Mat. 
werden  fast  allgemein  für  die  ersten  sicher  beglaubigten  Bischöfe 
der  Trierer  Diöcese  anerkannt  etc.  Weil  die  Existenz  dieser  Bischöfe 
nicht  in  Frage  steht  etc.*  Dass  eine  Einigkeit  über  diese  Punkte 
auch  unter  den  Gegnern  der  Trierer  Ueberlieferung  vorhanden  sei, 
ist  einfach  erfunden.  (Man  vergleiche  nur  Rettberg,  Kirchengesch. 
Deutsch!.  L  p.  73  ff.) 


■ 
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Eucharius  gilt  als  einer  der  ältesten  Schutzheiligen 
Triers,  sein  Grab  wurde  im  sechsten  Jahrhundert  vor 
den  Thoren  der  Stadt  verehrt  *). 

Valerius  findet  sich  in  den  älteren  Martyrologien 
(d'Achery,  spicil.  ed.  nov.  II.  p.  27  u.  Act.  Sanct.  Boll. 
Jun.  Tom.  VI)  als  Bischof  Triers  erwähnt.  Maternus 
endlich  unterschrieb  als  erster  bekannter  Bischof  Kölns 
die  Akten  des  Konzils  von  Arles  314 s). 


Zweiter  Abschnitt. 

Der  Bischof  Agricius. 

Ebenso  wie  die  drei  angeblichen  Gründer  der  Trierer 
Kirche  sind  auch  die  zwischen  ihnen  und  Agricius  ein- 
geschalteten 23  Bischöfe  sagenhaft8).  In  solchen  Ein- 
schaltungen ist  nur  das  Streben  zu  erkennen,  von  dein 
ersten  Schüler  St.  Peters  an  eine  ununterbrochene 
Reihenfolge  herzustellen.  Die  bedeutendsten  Kataloge 
der  Trierer  Kirche  thun  jener  Bischöfe  keinerlei  Erwäh- 
nung4). Die  vita  des  Agricius5)  ist  ehrlich  genug,  ein- 
zugestehen, dass  zwischen  dem  Tode  des  Maternus  und 


1)  Greg.  v.  Tours:  vitae  patrum  cap.  XVII.  §  4:  Ad  unam 
enim  portam  Eucharius  s  acerdos  observat,  ad  aliam  Maximinus 
exeubat,  in  medio  versatur  Nicetius.  Es  ist  sehr  bemerkenswert, 
dass  hier,  sowie  in  der  Seile  14  erwähnten  Inschrift  (Le  B)ant  I. 
Nr.  244),  also  gerade  in  der  ältesten  Ueberlieferung,  Eucharius  und 
Valerius  nicht  den  Titel  „episcopi"  erhalten,  sondern  nur  „sacer- 
dotes*  genannt  werden. 

2)  Mansi:  Sacrorum  conciliorum  novaet  amplissima  collectio  II. 
p.  476:  Der  Name  des  Maternus  findet  sich  unter  den  gallischen 
Bischöfen  an  fünfter  Stelle,  daneben  der  seines  Diakonen  Makrinus. 

3)  Ihre  Namen  finden  sich  vollständig  aufgezählt :  Gallia  chri- 
stiana  XIII.  p.  374  ff. 

4)  Mon.  Germ,  script.  XIII.  p.  298. 

5)  Vita  Agricii  cap.  III.  §  13. 
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dem  Amtsantritt  des  Agritius  201  Jahre  verstrichen 
seien,  wärend  deren  der  bischöfliche  Stuhl  in  Trier  un- 
besetzt geblieben  wäre. 

Mag  dem  sein  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  Agricius 
der  erste  historisch  nachweisbare  Bischof  der  Trierer 
Kirche.  Sein  Name  findet  sich  ebenfalls  in  den  Akten 
des  Konzils  von  Arles  314  und  zwar  unter  den  galli- 
schen Bischöfen  an  achter  Stelle,  daneben  der  seines 
Exorcisten  Felix  *).  Es  lässt  sich  hier  bei  den  Unter- 
schriften keine  bestimmte  Rangordnung  erkennen;  so 
unterzeichneten  die  päpstlichen  Legaten,  die  Priester 
Claudianus  und  Vitus  erst  hinter  einigen  Bischöfen, 
während  die  Bevollmächtigten  des  römischen  Bischofs 
sonst  immer  an  erster  Stelle  unterschrieben.  Die  Frage, 
ob  der  Trierer  Bischof  damals  schon  den  Rang  eines 
Metropoliten  Galliens  einnahm,  lässt  sich  hiernach  nicht 
entscheiden. 

Wir  besitzen  von  Agricius  eine  Biographie,  die  aus 
einem  alten  Codex  des  Klosters  St.  Maximin  stammt 
und  als  deren  mutmasslicher  Autor  Lambertus  de  Legia 
gilt.  Der  Inhalt  derselben  ist  kurz  zusammengefasst 
folgender  2) : 

Kap.  I.  Die  Kaiserin  Helena  bat  den  Papst  Sil- 
vester, der  Stadt  Trier  einen  christlichen  Prediger  zu 
senden,  um  sie  zu  bekehren.  Silvester  schlug  die  Trierer 
Annalen  auf  und  fand,  dass  die  Stadt  mit  Hinsicht  auf 
die  stattlichen  Gebäude  wie  auf  die  Tüchtigkeit  der 
Bürger  mit  Recht  das  zweite  Rom  genannt  werden 
konnte,  zumal  Petrus  den  Eucharius,  einen  seiner  72 
Schüler,  als  Prediger  dorthin  gesandt  hatte.  Agricius, 
der  Patriarch  von  Antiochia,  wurde  einstimmig  zu  dem 
Berufe  auserwählt.    Man  schickte  Legaten  nach  An- 

1)  Mansi,  II.  p.476. 

2)  Acta  sanct.  Bollaud.  XIII.  Jan.  tom.  I,  p.  772  ff.;  Mon.  Germ. 
SS.  VIII.  p.  211. 
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tiochia,  welche  den  Bischof  nach  Rom  geleiteten.  Es 
wurden  ihm  von  der  Kaiserin  Helena  verschiedene  Reli- 
quien nach  Trier  mitgegeben;  ja  der  Papst  erteilte  der 
Stadt  sogar  den  Primat  über  Gallien  und  Germanien, 
wie  ihr  das  bereits  von  Petrus  gewährleistet  worden 
war,  indem  er  Eucharius  seinen  Stab  überlassen  hatte. 

Kap.  II.  Nachdem  Agricius  nach  Belgien  gekom- 
men war,  erhöhte  er  die  Kirche  so,  dass  er  bald  alle 
gallischen  und  germanischen  Bischöfe  überragte.  Wäh- 
rend der  Zeit  seines  Episkopats  brach  über  das  römische 
Reich  die  Verfolgung  des  Diokletian  und  Maximian  herein. 
Nach  „der  Passion  der  Märtyrer  Fuscianus,  Victoricus 
und  Gentianus"  richtete  der  Präfekt  Rictiovarus  ein 
solches  Blutbad  in  Trier  an,  dass  die  Mosel  sich  rot 
färbte.  Aus  dem  Leben  des  Trierer  Bischofs  Hidulph 
erfahren  wir,  dass  dieser  die  Gebeine  des  hl.  Maximin 
aus  der  Krypta,  wo  ihn  sein  Nachfolger  Paulinus  bei- 
gesetzt hatte,  in  die  von  ihm  selbst  gebaute  Kirche 
hinübertragen  Hess;  ebenso  bestattete  dort  Hidulph  die 
Reliquien  des  Agricius  und  Nicetius,  sowie  der  300  Mär- 
tyrer der  Diokletianischen  Verfolgung. 

Athanasius  soll  in  Trier,  in  einem  Brunnen  versteckt, 
das  Bekenntnis  „quicunque"  ausgearbeitet  haben, 
welches  später  auf  dem  Mailänder  Konzil  vorgelesen 
wurde. 

Felix  erbaute  ein  Kloster,  in  welchem  Paulinus, 
dessen  Leichnam  von  Phrygien  geholt  worden  war,  bei- 
gesetzt wurde. 

Kap.  III.  Der  Verfasser  sagt,  zwischen  dem  Tode 
des  hl.  Maternus  und  dem  Amtsantritt  des  Agricius 
seien  201  Jahre  verflossen.  Während  dieser  Zeit  re- 
gierte in  Trier  kein  Bischof,  da  die  Heiden  die  Ueber- 
macht  hatten.  Agricius,  dem  mit  Recht  dieser  Name 
zukam,  heilte  dann  den  Acker  Gottes  von  allen  Dornen; 
er  bekehrte  das  Volk  der  Trierer,  welches  in  dem 
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Glauben  an  Dämonen  befangen  war.  Sodann  folgt  der 
Vergleich  des  Agritius  mit  Petrus.  Wie  dieser  zuerst 
Patriarch  von  Antiochia  war,  um  sodann  Roms  erster 
Bischof  zu  werden,  so  wurde  auch  Agritius,  nachdem 
er  Antiochia  verlassen  hatte,  der  Gründer  des  zweiten 
Roms.  Auch  darin  gleicht  er  Petrus,  dass  er,  wie 
dieser,  ein  Märtyrer  Christi  genannt  werden  kann;  wenn 
er  auch  nicht  den  Tod  erlitt,  so  erduldete  er  doch  für 
seinen  Glauben  viele  Leiden,  als  er  die  weite  Reise  aus 
dem  Orient  unternahm. 

Kap.  IV.  Agricius  brachte  einen  von  den  Nägeln 
des  Kreuzes  Christi  nach  Trier,  sowie  viele  andere  kost- 
bare Reliquien;  diese  wurden  in  einer  Kirche,  welche 
er  dem  hl.  Petrus  weihte,  aufbewahrt. 

Kap.  V.  Bruno,  der  Bruder  des  Kaisers  Otto  I., 
entwendete  den  wahren  Nagel  und  legte  einen  falschen 
an  dessen  Stelle.  Die  Entdeckung  erfolgte  durch  ein 
Wunder.  Das  Kapitel  schliesst  mit  einem  Lobe  des 
Trierer  Bischofs  Nicetius. 

Kap.  IV.  Ausser  dem  Nagel  und  dem  Kreuze 
Christi  brachte  Agricius  die  Gebeine  des  Apostels  Ma- 
thias nach  Trier  und  Hess  sie  zu  Eucharius  und  Valerius 
beisetzen.  Von  der  Zeit,  wo  Agricius  Bischof  wurde, 
fielen  die  Trierer  nie  mehr  von  ihrem  Glauben  ab. 

Sodann  folgt  wiederum  ein  Vergleich  des  Agricius 
mit  Petrus:  „Wie  Trier  das  zweite  Rom,  so  kann  Agri- 
cius der  zweite  Petrus  genannt  werden."  Da  Agricius 
von  Rom  gesandt  war,  so  wurde  von  hier  aus  zum 
zweiten  Male  das  Christentum  in  Trier  verkündet.  Diese 
Stadt  war  also  nicht  nur  in  weltlichen  Dingen,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  Religion  den  Römern  gewichen. 

Kap.  VII.  Um  die  Sanftmut  des  Agricius  zu  illu- 
strieren, vergleicht  ihn  sein  Biograph  mit  dem  Bischof 
Eucharius,  dessen  Auftreten  ein  viel  gewaltsameres  ge- 
wesen sei.    Zum  Beweise  führt  er  aus  der  vita  des- 
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selben  die  Stelle  an,  wo  die  Trierer  zur  Strafe  für 
ihren  Unglauben  sich  nicht  von  dem  Platze  zu  bewegen 
vermögen.    (Vita  Eucharii  cap.  2.) 

Agricius  wirkte  für  die  Ausbreitung  des  Christen- 
tums nicht  nur  in  Trier,  sondern  in  ganz  Belgien  und 
Germanien,  weshalb  er,  wie  Abraham,  ein  Vater  vieler 
Völker  genannt  werden  kann.  Wie  Agricius  mit  Abra- 
ham, so  wird  Trier  mit  Sarah  verglichen.  Obwohl  die 
Stadt  bereits  in  heidnischen  Lastern  ergraut  war,  be- 
gann doch  nach  der  Ankunft  des  Bischofs  die  junge 
Saat  des  Christentums  emporzuschiessen. 

Kap.  VIII.  Dieses  Kapitel  erzählt  den  Tod  des 
Agricius,  sowie  die  Anfange  des  Maximin  und  Paulin. 
Den  Schluss  bildet  eine  Lobpreisung  des  Agricius,  Maxi- 
min und  Nicetius. 


Von  vornherein  ist  es  einleuchtend,  dass  wir  es 
hier  mit  einem  sehr  späten  Machwerk  zu  thun  haben, 
schon  wegen  der  Erwähnung  des  Kölner  Erzbischofs 
Brun,  des  Bruders  Otto's  des  Grossen.  Die  Biographie 
muss  jedoch  noch  später  und  zwar  ms  1 1 .  Jahrhundert 
gesetzt  werden,  zwischen  die  Jahre  1050  und  1072,  wie 
das  Waitz  in  seiner  Vorrede  zu  den  gesta  Treverorum 
darthut  *).  Die  vita  des  Hidulph,  welche  unser  Autor 
anführt,  ist  nicht  vor  1050  geschrieben.  Das  Werk  des 
letzteren  muss  aber  schon  vollendet  gewesen  sein  bei 
der  Entdeckung  der  in  der  vita  des  Felix  erwähnten 
Tafel2),  welche  1072  in  der  Krypta  des  Klosters  des 
hl.  Paulin  gefunden  wurde  und  die  von  dem  Grabe 
dieses  Bischofs,  der  Christenverfolgung  unter  Rictiova- 
rus  und  der  von  Felix  erbauten  Kirche  handelt.  Diese 
Tafel  erregte  damals  nicht  geringes  Aufsehen,  und  man 


1)  Mon.  Germ,  script.  VIII.  p.  114. 

2)  Acta  sanetor.  26.  März,  tom.  III.  p.  623. 
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hielt  dafür,  dass  sie  die  ersten  sicheren  Nachrichten 
über  diese  Ereignisse  enthielte.  Hätte  der  Biograph  des 
Agricius  sie  gekannt,  so  würde  gewiss  sein  Bericht  ihr 
mehr  entsprochen  haben  !). 

Die  vorliegende  Biographie  gibt  vor  den  gestaTre- 
verorum  die  ersten  zusammenfassenden,  wenn  auch 
sagenhaften  Berichte  über  die  älteste  Geschichte  der 
Stadt  Trier.  Als  Quellen  benutzt  sie  ausser  der  Tra- 
dition nur  Heiligenleben,  nämlich  die  Passion  der  Mär- 
tyrer Fuscian,  Victoricus  und  Gentian,  die  Biographieen 
des  Eucharius,  Hidulph,  Nicetius,  Maximin  und  Paulinus. 
Die  drei  erstgenannten  Schriften  gibt  der  Verfasser 
selbst,  wie  wir  sahen,  als  seine  Quellen  an,  das  letzte 
Kapitel  ist  fast  nichts  als  ein  Auszug  aus  den  Biogra- 
phieen des  Maximin  und  Paulinus.  Die  Erzählung  von 
der  Geburt  und  den  ersten  Thaten  der  beiden  Bischöfe 
ist  in  den  drei  Werken  ein*»  so  ähnliche,  dass  manch- 
mal eine  Uebereinstimmung  in  Worten  und  Wendungen 
zu  bemerken  ist a).  Den  ausgedehntesten  Gebrauch  aber 

1)  Zu  vergl.  vita  Agricii,  cap.  II  mit  vila  Felicia,  cap.  II. 

2)  Zum  Beweise  der  Abhängigkeit  der  vita  des  Agricius  von 
den  Biographieen  des  Maximin  und  Paulin  folgt  aus  jeder  Schrift 
ein  Satz. 

1.  Vita  Agricii,  cap.  8,  §  35: 

Unde  beatus  Maximinus  et  eius  spirilualis  filius  egregiae  in- 
dolis  Paulinus  gloriosa  tanti  viri  fama  perculsi  natlram  Aqui- 
taniae  nolum  rellnqunnt  et  saepe  dlctam  Galliae  Belgicae  me- 
tropoll«  fontera  vitae  a  B.  Agricio  bibituri  petlemnt. 

2.  Vita  Maximini  (Surius.  de  probatis  sanct.  vitis,  Maius  p.  321): 
Maximinus  autem  divino  instinctu  genitale  solam  relln- 

qaens  atque  in  ßelgicam  Galllam  commigrans  in  Treverorum 
urbe  substitit  et  special i  Agricii  magisterio  »e  informandum  sub- 
misit.  (Es  handelt  sich  immer  um  die  ausführlichere  Biographie 
des  Maximin  von  Lupus.) 

3.  Vita  Paulini,  cap.  I,  §  3  (acta  sanct.  Boll.  Aug.  tomus  VI, 
p.  676): 

Porro  Maximinus  dominicam  cupiens  sequi  doctrinam  una  cum 
«  arissixno  lilio  genitale  solam  rellnqnens  Galilarum  partes  adiit 
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macht  die  vorliegende  Biographie  von  der  vorhin  be- 
sprochenen vita  des  Eucharius.  Viele  der  mitgeteilten 
Sagen  erklären  sich  vielleicht  nur  aus  der  Benutzung 
der  letzteren,  so  alles,  was  mit  dem  Apostel  Petrus  zu- 
sammenhängt. Der  Biograph  des  Agricius  fand  in  seiner 
Quelle  die  Nachricht,  jene  drei  Bischöfe  seien  von  Petrus 
selbst  nach  Trier  gesandt  worden.  Dementsprechend 
bringt  auch  er  seinen  Helden  mit  St.  Peter  in  Verbin- 
dung; ersterer  muss  ebenfalls  zuerst  Bischof  von  An- 
tiochia  gewesen  sein,  und  wie  dann  Petrus  das  Christen- 
tum in  Rom  selbst,  so  hat  es  Agricius  in  Trier,  der 
altera  Roma,  verkündigt.  Ferner  soll  Eucharius  der 
erste  gewesen  sein,  der  das  Evangelium  in  der  Haupt- 
stadt Galliens  predigte.  Eine  ähnliche  Nachricht  wollte 
die  vita  des  Agricius  wohl  auch  von  diesem  geben;  sie 
lässt  darum  nach  dem  Tode  des  Maternus  Zeiten  des 
grössten  Aberglaubens  eintreten  und  bezeichnet  Agricius 
als  denjenigen,  der  dann  wieder  zum  ersten  Male  das 
neue  Licht  der  Erkenntniss  nach  Trier  brachte.  Daher 
ist  es  vielleicht  auch  zu  erklären,  dass  die  Biographie, 
entgegen  einer  anderweitigen  Tradition,  keine  Bischöfe 
zwischen  Maternus  und  Agricius  einschob. 

Entsprechend  den  Erfolgen  des  Valerius  ')  hat  dann 
auch  Agricius  während  seines  Episkopats  Erstaunliches 
geleistet,  so  dass  er,  wie  Abraham,  ein  Vater  vieler 
Völker  genannt  werden  kann.  Endlich  fehlen  auch  die 
besonderen  Vergünstigungen  nicht,  durch  welche  Trier 
ausgezeichnet  wird.  Eucharius  hatte  Petri  Bischofsstab 
dorthin  gebracht,  von  Agricius  berichtet  sein  Biograph, 
er  habe  für  die  Stadt  nicht  nur  ausgedehnte  Privilegien 

atque  Treverim  Domino  ducente  pervenit,  ubi  nunc  S.  Agricius 
ecclesiam  apostolica  sibi  auetoritate  commissam  slrenuissime  rexisse 
dignoscitur.  Der  chronologische  Nachweis,  dass  die  vita  Agricii  von 
den  dreien  die  jüngste  ist,  folgt  später. 

1)  Vita  Eucharii,  Valerii  et  Materni,  cap.  V. 
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erhalten,  sondern  es  seien  ihm  auch  kostbare  Reliquien, 
wie  die  hl.  Nägel  und  die  Gebeine  des  Apostels  Mathias, 
mitgegeben  worden. 

Der  historischen  Kritik  gegenüber  sind  alle  diese 
Nachrichten  hinfällig;  so  vor  allem  die  Berufung  des 
Agricius  aus  dem  Orient.  Iti  dem  von  Le  Quien  heraus- 
gegebenen Werke  „der  oriens  christianus,  Paris  1740" 
findet  sich  Band  II.  p.  385  IT.  ein  vollständiges  Verzeich- 
nis der  Patriarchen  von  Alexandria,  beginnend  mit  dem 
Evangelisten  Markus.  In  diesem  ganzen  Katalog  hat 
jedoch  der  Bischof  Agricius  keine  Stelle.  Dazu  kommt, 
dass  eben  jenes  Konzil  zu  Arles  314,  auf  welchem 
Agricius  anwesend  war,  eine  Bestimmung  enthält,  wo- 
durch ein  derartiges  Verfahren  geradezu  unmöglich  er- 
scheint. Es  heisst  daselbst  im  zweiten  Kanon,  dass  die 
Diener  der  Kirche,  welche  an  einem  Orte  die  Ordination 
empfangen  hätten,  an  demselben  bleiben  sollten  *).  Dieser 
Kanon  kann  sich  entweder  auf  die  Bischöfe  oder  auf 
die  Kleriker  überhaupt  beziehen ;  im  letzteren  Falle 
würde  er  nicht  einmal  erlauben,  dass  innerhalb  des 
gleichen  Bistums  ein  Kleriker  von  einer  Kirche  zu  einer 
anderen  überginge.  Darin  ist  aber  natürlich  der  Punkt, 
man  dürfe  nicht  von  einem  Bistum  in  das  andere  über- 
siedeln, bereits  eingeschlossen  9). 

Ferner  stehen  die  Zeitangaben  unseres  Autors  mit 
einander  im  Widerspruch,  wenn  er  die  Christenverfolgung 
unter  Diokletian  in  die  Zeit  des  Episkopates  des  Agri- 
cius verlegt  (Kap.  II).  Das  erste  Edikt  gegen  die  Christen 
wurde  im  Jahre  303  veröffentlicht8).    Die  Verfolgung 

1 )  Mansi,  sacrorum  conciliorum  nova  et  aniplissima  collectio,  II 
p.  47 1 :  De  his,  qui  in  quibuscunque  locis  ordinati  fuerint  ministri, 
in  ipsisi  locis  perseverent. 

2)  Hefele,  2.  Aufl.  I.  p.  205.  Auch  Stephan  Beissel  „Gesch. 
der  Trierer  Kirchen-,  Teil  I,  zweite  Lieferung,  verwirft  die  Berufung 
de»  Agricius  aus  dem  Orient. 

3)  Burckhardt,  Constantin,  p.  299. 
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endete  kurz  vor  dem  Tode  des  Galerius  i.  J.  31 1  l).  Nach 
der  Darstellung  unseres  Biographen  aber  kann  Agricius 
gar  nicht  vor  314  als  Bischof  von  Trier  eingesetzt 
worden  sein,  denn  seine  Berufung  geschah  nach  Kap.  I 
durch  Papst  Silvester,  und  dieser  hatte  doch  erst  von 
314—335  die  bischöfliche  Gewalt  in  Rom  inne*). 

Die  in  Kapitel  II  enthaltene  Nachricht,  Athanasius 
habe  in  Trier,  in  einem  Brunnen  versteckt,  sein  angeb- 
liches Symbolum  verfertigt,  ist,  wie  Rettberg  ausführt, 
nichts  als  eine  Uebertragung  aus  dem  Orient8).  Rufin 
meldet,  dass  er  bei  seiner  Flucht  vor  den  Arianern  sich 
lange  in  einer  Cisterne  aufgehalten  habe,  durch  eine 
Magd  verraten,  aber  auf  höhere  Eingebung  gerettet  sei. 

Somit  wäre  die  völlige  Wertlosigkeit  der  Biogra- 
phie nachgewiesen:  ausser  der  Teilnahme  des  Agricius 
an  dem  arelatischen  Konzil  ist  nichts  Sicheres  von  dem 
Bischof  überliefert. 

Dritter  Abschnitt. 

Der  Bischof  Maximin. 

Von  dem  Nachfolger  des  Agricius,  Maximin,  be- 
sitzen wir  zwei  Lebensbeschreibungen.  Nach  der  An- 
gabe der  Bollandisten  Henschen  und  Papebroch  soll  die 
eine  von  einem  anonymen  Mönch  des  Klosters  Maximin 
stammen,  der  zur  Zeit  des  Königs  Pipin  lebte4),  eine 
Annahme,  der  auch  Rettberg  in  seiner  Kirchengeschichte 


1)  Burckhardt,  Conslantm,  p.  317. 

2)  Jaffe,  Reg.  I».  R.,  p.  13. 

3)  Rettberg  I.  p.  189. 

4)  Act.  sanct.  Maii  tom.  VII.  p.  21.  Dieser  Anonymus  war 
vielleicht  der  Hucecchinus,  der  nach  einer  Angabe  des  Nekrologium 
von  St.  Maximin  eine  vita  sancti  Maximini  schrieb  (vergl.  F.  X. 
Kraus  in  den  Jahrb.  des  Vereins  von  Altertumsfr.  im  Rhein),  p.  115). 
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Deutschlands  gefolgt  ist Die  Bollandisten  entdeckten 
diese  vita  in  der  Pariser  Bibliothek  St.  Victor  und  zwar 
in  einem  Codex,  den  sie  selbst  als  einen  „pervetustus" 
bezeichnen,  unter  der  Nummer  899  2). 

Die  zweite  Biographie  ist,  wie  der  Verfasser  uns 
selbst  am  Schluss  berichtet,  geschrieben  im  Jahre  839. 
Sie  röhrt  her  von  Servatus  Lupus 8),  welcher  sie  auf 
die  Bitten  seines  Freundes  Waldo  verfasste  *).  Surius 
gab  diese  Biographie  heraus  in  seinem  Werke  „de  pro- 
batis  sanctorum  vitis"5).  Beide  Lebensbeschreibungen 
stehen  in  strengster,  oft  wörtlicher  Abhängigkeit  von 
einander.  Ihr  Inhalt  ist  daher  ungefähr  der  nämliche. 
Die  Hauptpunkte  sind  folgende: 

Maximin  wurde  in  Aquitanien  geboren,  seine  Brüder 
hiessen  Maxentius,  Maximus  und  Jovinus,  seine  Schwester 
Maxima  6). 

Sein  Bruder  Maxentius  wurde  in  Aquitanien  zum 
Bischof  erwählt,  während  Maximin  selbst,  von  dem 
Ruhme  des  Agricius  gelockt,  nach  Trier  ging.  Nach- 
dem er  in  den  dortigen  Klerus  eingetreten  war,  gelang 
es  ihm,  durch  ein  Wunder  Nachfolger  des  Agricius  zu 
werden.  Es  wurde  nämlich  einem  gewissen  Quiriacus 
durch  einen  Engel  die  göttliche  Bestimmung  kund  ge- 


ll Rettberg  I.  p.  186,  ebenso  Diel  „Der  hl.  Maximin"  p. 42, 

2)  Act.  sanct.  Maii  tom.  VII.  p.  30.  §  4. 

3)  Lupus  war  nach  einer  Nachricht  des  chronicou  S.  Maxiniini 
Bischof  von  Troyes  (vergl.  Hontheim  Prodr.  bist.  Trev.  pars  poster. 
p.  1004  b). 

4)  Den  Anfang  bilden  die  Worte:  „Lupus  Valdoni  amico  sa- 
lutem*.  Waldo  war  wahrscheinlich  Abt  von  Schwarzach  im  Strass- 
burger  Sprengel,  wurde  861  entsetxt  und  kommt  869  als  Abt  von 
St.  Maximin  vor  (Wattenbach,  Deutscbl.  Geschq.  I.  p.  221.  Anm.  4). 
Diese  Würde  bekleidete  er  nach  dem  chronicon  St.  Maximini  30 
Jahre  (vergl.  Kraus,  1.  c.  p.  1004). 

5)  Surius,  tom.  Maii.  p.  325. 

6)  Lupus  erwähnt  nur  einen  Bruder  Maxentius. 
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than,  Maximin  solle  demnächst  Bischof  werden,  und  auf 
Grund  dieses  Gesichtes  wurde  er  von  Agricius  kurz  vor 
dessen  Tode  zu  seinem  Nachfolger  ernannt Als  die 
bedeutendste  That  des  neuen  Bischofs  wird  die  Berufung 
der  Kölner  Synode  hervorgehoben.  Euphratas,  der  da- 
malige Kölner  Bischof,  habe  sich  arianischer  Ketzereien 
schuldig  gemacht  und  sei  hauptsächlich  auf  Veranlassung 
Maximins  seiner  Würde  entsetzt  worden. 

Später  ging  der  Trierer  Bischof  mit  Martin  von 
Tours  nach  Rom,  von  welcher  Reise  jedoch  beide  Bio- 
graphen nur  ein  Wunder,  die  Zähmung  eines  Bären,  zu 
erzählen  wissen.  Nach  ihrer  Rückkehr  nach  Trier  unter- 
richtete Maximin  einen  gewissen  Lubentius,  den  geisti- 
gen Sohn  des  Martin,  im  Christentum  und  machte  ihn 
zum  Presbyter. 

Gegen  Ende  seines  Lebens  kehrte  der  Bischof  nach 
Poitiers  zurück,  woselbst  er  im  Kreise  seiner  Familie 
starb. 

Inzwischen  war  in  Trier  Paulinus  zum  Bischof  er- 
wählt worden.  Er  liess  den  Leichnam  des  Maximin 
aus  Poitiers  herbeiholen,  was  jedoch  bei  dem  lebhaften 
Widerstand  der  Aquitanier  nur  durch  ein  Wunder  be- 
werkstelligt werden  konnte.  Die  Gebeine  wurden  in  der 
Kirche  des  hl.  Johannes  in  Trier  beigesetzt. 

Im  ferneren  Verlaufe  bis  zum  Schlüsse  ihrer  Dar- 
stellung erzählen  beide  Autoren  nur  wunderbare  Hei- 
lungen, die  sich  an  dem  Grabe  des  Bischofs  zutrugen. 


Wie  oben  erwähnt  wurde,  gilt  die  von  dem  Ano- 
nymus herrührende  Biographie  für  bedeutend  älter  als 
die  des  Lupus,  indem  die  Bollandisten  sie  in  das  8.  Jahr- 
hundert verlegten.    Diese  Angabe  der  Bollandisten  ist 

J)  Von  einer  eigentlichen  Wahl  der  Gemeinde  ist  hei  keinem 
der  beiden  Autoren  die  Rede. 


Digitized  by  Google 


27 


bis  jetzt  nicht  bestritten  worden.  Ich  bin  jedoch  der 
Ansicht,  dass  Lupus  zuerst  schrieb  und  der  Anonymus 
ihn  benutzte,  so  dass  letzterer  nicht  zur  Zeit  Pipin's, 
sondern  erst  nach  dem  Tode  Ludwigs  des  Frommen 
gelebt  haben  kann. 

Meine  Behauptung  stützt  sich  zunächst  auf  eine 
Reihe  innerer  Grunde Schon  die  Erwähnung  des 
Festes  „Alter  Heiligen"  gleich  im  Anfang  der  vita  dürfte 
auf  eine  späte  Abfassung  deuten,  da  dieser  Festtag  all- 
gemein erst  im  J.  835  eingeführt  worden  ist2). 

Der  Anonymus  sowohl  wie  Lupus  schliessen  ferner 
mit  demselben  Zeitpunkt  ab,  denn  bei  beiden  Autoren 
wird  zuletzt  der  Enkel  des  Königs  Pipin,  Gumbert,  er- 
wähnt, welcher  auf  wunderbare  Weise  geheilt  worden 
sein  soll. 

Die  Erzählung  dieser  Heilung  ist  bei  dem  Anonymus 
nicht  minder  als  bei  Lupus  eine  so  sagenhafte,  dass  sie 
wohl  schwerlich  von  einem  Zeitgenossen  des  Königs 

1)  Die  Behauptung  von  Ruinart  (Migne71,  p.  898),  nach  wel- 
cher der  Anonymus  sogar  noch  zwei  Jahrhunderte  früher  als  Lupus 
geschrieben  habe,  übergehe  ich  im  Folgenden,  da  sie  schon  durch 
die  Erwähnung  eines  Enkels  Pipins  am  Schlüsse  der  vita  wider- 
legt wird. 

2)  Chronik  von  Sigibertus  Gemblacensis  ad  annum  835 :  Mo- 
nente  Gregorio  papa  et  Omnibus  episcopis  assentientibus  Ludowi- 
cus  imperator  statuit,  ut  in  Gallia  et  Germania  festivitas  omnium 
sanetorum  in  Kalendis  Novembris  celcbrarelur,  quam  Romani  ex 
instituto  Bonifacii  papae  celebrant;  vergl.  dazu  Binterim,  Denk- 
würdigkeiten V,  Teil  I.  p.  490,  Herzog,  HealencyklopÄdie  I,  p.  303. 
Speziell  im  fränkischen  Reiche  wurde  dieser  Festtag  schon  früher 
gefeiert  und  zwar  zum  ersten  Male,  wie  es  scheint,  zwischen  den 
Jahren  781  und  800.  In  dem  Kalender  Karls  des  Grossen  aus  dem 
Jahre  781  (Piper,  Karls  des  Grossen  Kalendarium  und  Ostertafel, 
Berlin  1858)  findet  er  sich  noch  nicht,  dagegen  wird  er  bereits  er- 
wähnt in  einem  Briefe  Alkuins  an  Arno,  den  Erzbiachof  von  Salz- 
burg, vom  19.  März  800  (vergl.  Alcuini  ep.  No.  134  in  JafTes  binlio- 
theca  rerum  Germanicarura  VI,  p.  526). 
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Pipin  herrühren  wird,  zumal  eine  verheiratete  Tochter 
des  letzteren,  sowie  ein  Enkel  dieses  Namens  gar  nicht 
nachzuweisen  sind  !). 

Noch  deutlicher  geht  die  Richtigkeit  meiner  Behaup- 
tung aus  einer  Vergleichung  beider  ßiographieen  hervor. 

Lupus  spricht  sich  in  seiner  Einleitung  so  aus,  dass 
ihm  eine  solche  vita  des  Maximin  wohl  kaum  vorgelegen 
haben  kann.  Er  sagt,  er  wolle  die  Ereignisse,  deren 
Kunde  durch  „qualibuscunque  literis"  auf  ihn  gekommen 
sei,  in  genauerer  Rede  zusammenstellen  und  dabei  alles 
Fabelhafte  weglassen  2).  Unter  diesen  „qualibuscunque 
literis"  ist  jedoch  auf  keinen  Fall  die  vita  des  Anonymus 
zu  verstehen,  denn  das  Fabelhafte,  was  sich  in  ihr 
findet,  ist  bei  Lupus  nicht  fortgelassen,  sondern  nur 
noch  weitläufiger  erzählt  und  ausgeschmückt. 

Es  macht  im  Gegenteil  die  Biographie  des  Anony- 
mus den  Eindruck  einer  späteren  zusammenfassenden 
Bearbeitung.  Besonders  ist  eine  Stelle  dafür  beachtens- 
werth.  Lupus  schreibt:  „Maximinus  autem  divino  in- 
stinctu  genitale  solum  relinquens  atque  in  Belgicam 
Galliam  commigrans  in  Treverorum  urbe  substitit."  Der 
Anonymus  nennt  nicht  die  Stadt  Trier,  sondern  sagt 
nur:  „Maximinus  ging  nach  Gallien,  weil  er  von  dem 
Ruhme  des  Agricius  gehört  hatte8)41,  und  gleich  darauf: 
„er  that  das,  um  an  dem  oben  genannten  Ort  (in  su- 
pradicto  loco)  die  Last  des  geistlichen  Standes  zu  über- 
nehmen." 

1)  Nach  beiden  Autoren  handelt  e»  sich  um  den  Sohn  einer 
Tochter  Pipins. 

2)  Quod  flagitasti,  ne  tibi  negarem,  effecit,  scilicet  ut  quae  res 
ad  nos  usque  qualibuscunque  literis  decurrerunt,  accuratiori  ser- 
mone  convenienti  restituerem  dignati. 

3)  Der  Anonymus  schreibt  cap.  I.  §  2:  „Tunc  Maximinus 
perrexit  in  Galliam  quia  audiverat  opinionem  B.  Agricii  episcopi, 
ut  ibi  clericatus  acciperet  onus  in  ipso  iam  supradicto  loco,  quod 
et  factum  est." 
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Man  sieht  also,  dass  ihm  die  vita  des  Lupus  vorlag, 
da  er  den  Ort,  den  er  selbst  gar  nicht  erwähnt,  einen 
„supradictus"  nennt. 

Ferner  hat  der  Anonymus  das  unverkennbare  Be- 
streben, die  überkommenen  Nachrichten  durch  feste 
Zahlen  zu  sichern.  Lupus  lässt  den  Zeitpunkt,  wo 
Maximin  Bischof  wurde,  unbestimmt,  während  der  Ano- 
nymus genau  das  27.  Jahr  des  Kaisers  Konstantin  als 
das  Todesjahr  des  Agricius  angibt Hätte  umgekehrt 
Lupus  eine  solche  Bestimmung  in  seiner  Quelle  vorge- 
funden, so  würde  er  gewiss  nicht  versäumt  haben,  sie 
anzuführen. 

Ganz  dasselbe  gilt  mit  Hinsicht  auf  das  Todesjahr 
des  Maximin,  der  nach  dem  Anonymus  17  Jahre  und 
30  Tage  Bischof  war8). 

In  der  Erzählung  von  der  Translation  der  Gebeine 
des  Maximin  nach  Trier  gibt  der  Anonymus  bei  einzelnen 
Ereignissen  die  Tagesstunden  an.  Man  kann  wohl  kaum 
annehmen,  dass  Lupus  gerade  derartige  genaue  Zeit- 
angaben, falls  er  sie  in  seiner  Quelle  fand,  zu  den 
„fabulosis  sirnilia"  gerechnet  und  darum  nicht  erwähnt 
habe  8). 

Endlich  ist  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Biographen  des  Agricius  und  Paulinus  nur  die 
von  Lupus  aber  noch  nicht  die  von  dem  Anonymus 
herrührende  vita  gekannt  haben,  da  sie  nur  die  erstere 
benutzen  (vergl.  p.  28  und  p.  73.  Anm.). 

Meine  Beweisführung  wird  zuletzt  noch  durch  die 
handschriftliche  Ueberlieferung  gestützt.    Es  ist  keine 

1)  Cap.  I.  §  2:  Cathedrae  beaüssimi  viri  (seil.  Agricii)  anno 
XXVII.  Constantini  deo  iuvante  praeficitur. 

2)  Mortuusque  est  praesul  et  sepultus  est  ...  .  annis  suae 
ordinationis  septemdeeim  transactis,  diebusque  trigenta. 

3)  Lupus  sagt  in  der  Einleitung,  er  wolle  „ea  quae  fabulosis 
sirnilia*  sei  ausgelassen. 
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Handschrift  der  vita  des  Anonymus  aus  dem  achten 
Jahrhundert  nachweisbar,  sondern  der  früheste  Kodex 
stammt  aus  dem  12.  bis  14.  Jahrhundert.  Es  findet 
sich  nämlich  in  dem  fünften  Band  der  bibliotheque  de 
l'ecole  des  chartes  (6te  serie) l)  ein  vollständiges  Ver- 
zeichnis der  lateinischen  Manuscripte  der  Bibliothek  von 
St.  Victor,  welche  1796  in  die  Pariser  National-Biblio- 
thek  hinübergeführt  wurden 2).  Dieses  Verzeichnis  enthält 
die  Nummern  14232—15175. 

Nun  werden  unter  Nummer  15029  verschiedene 
Handschriften  angeführt,  welche  dem  12.,  13.  und  14. 
Jahrhundert  angehören  sollen,  darunter  an  zweiter 
Stelle  die  vie  de  St.  Maximin  de  Treves. 

Diese  hs  ist  ohne  Zweifel  die  von  den  Bollandisten 
benutzte,  denn  sie  umfasst  nach  dem  Herausgeber  der 
bibliotheque  de  l'ecole  des  chartes  nur  14  Blätter,  und 
das  ist  auch  der  Umfang  der  in  den  acta  sanctorum 
herausgebenen  vita  des  Maximin. 

Gehen  wir  nun  zu  einer  Kritik  dieser  Biographieen 
über.  Schon  wegen  ihrer  späten  Abfassung  ist  ihr 
historischer  Wert  ein  sehr  zweifelhafter.  Alle  mitge- 
geteilten  Nachrichten  erweisen  sich  ausserdem  vor  der 
Kritik  völlig  unhaltbar. 

Ob  Maximin  aus  Aquitanien  stammt,  mag  auf  sich 
beruhen,  jedenfalls  war  sein  Bruder  Maxentius  nicht 
Bischof  von  Poitiers.  Allerdings  kennen  die  Kataloge 
der  dortigen  bischöflichen  Kirche  einen  Bischof  dieses 
Namens :  sie  schieben  ihn  als  fünften  zwischen  Anthemius 
und  Perennis  ein8). 


1)  p.  1-79. 

2)  In  Betreff  dieser  Ueberführung  zu  vergl.  „Delisle,  histoire 
generale  de  Paris".  II.  p.  234. 

3)  Die  vollständige  Bisohofsreibe  ist:  Hilarius,  Pascentius, 
Gelasius,  Anthemius,  Maxentius,  Perennis.  conf.  Gallia  Christ..  II. 
p.  1138  ff. 
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Aus  chronologischen  Rücksichten  kann  dieser  jedoch 
nicht  der  von  den  beiden  Biographen  erwähnte  Maxen  - 
tius  sein,  da  der  erste  Bischof  von  Poitiers,  Hilarius, 
um  356  lebte  und  nach  Lupus  Maxentius  den  bischöf- 
lichen Stuhl  bestieg,  noch  ehe  Maximin  nach  Trier  ge- 
gangen war,  also  jedenfalls  vor  33G,  wo  letzterer  zum 
ersten  Male  auftritt.  Er  müsste  also  in  den  Verzeich- 
nissen von  Poitiers  nicht  erst  an  fünfter  Stelle,  sondern 
schon  vor  Hilarius  seinen  Platz  haben.  Zudem  ist  auch 
dieser  fünfte  Bischof  sonst  gar  nicht  nachweisbar;  der 
ganze  Bericht  erklärt  sich  vielleicht  aus  der  Verehrung, 
welche  die  Kirche  von  Poitiers  einem  Abt  Maxentius 
zollte,  der  zur  Zeit  Chlodovech's  lebte  !). 

Diel  ist  demnach  im  Unrecht,  wenn  er  den  Bruder 
Maximin's  als  Bischof  von  Poitiers  annimmt2).  Um 
seine  Meinung  aufrecht  erhalten  zu  können,  stempelt  er 
den  Maxentius  einfach  zum  Vorgänger  des  Bischofs 
Hilarius.  Indessen  ist  eine  derartige  Annahme  rein  aus 
der  Luft  gegriffen.  Nicht  einmal  unsere  vitae,  viel 
weniger  denn  gleichzeitige  Quellen,  bieten  dafür  einen 
Anhaltspunkt.  Diel  hält  eben  die  Nachrichten  der  Hei- 
ligenleben unter  allen  Umständen  für  wahr  und  wagt  es 
nicht,  Kritik  an  ihnen  zu  üben. 

Ebenso  sagenhaft  ist  die  Erzählung,  Agricius  habe 
Maximin  zu  seinem  Nachfolger  ernannt  und  ihm  darauf 
die  Konsekration  erteilt.  Ein  solch'  formloses  Verfahren 
würde  sowohl  gegen  die  Rechte  der  Gemeinde 8)  als 
auch  gegen  die  Beschlüsse  des  Konzils  von  Arles  in  Bezug 
auf  die  Konsekration  der  Bischöfe  Verstössen4). 


1)  Greg.  v.  Tours,  bist.  Franc.  II.  cap.  37. 

2)  Diel,  der  hl.  Maximin  und  der  hl.  Paulin,  p.  43. 

3)  vergl.  Seite  19. 

4)  Zu  vergl.  die  Akten  des  Konzils  von  Arles,  canon  XX,  bei 
Mansi  II.  p.  474:  De  his.  qui  usurpant  sibi,  quod  soli  debeant 
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Schwieriger  als  über  diese  Dinge  ist  die  Entschei- 
dung über  die  Echtheit  der  Kölner  Synode,  die  gewöhn- 
lich 346  angesetzt  wird !).  In  neuester  Zeit  gibt  es 
ausser  Friedrich 8)  wohl  kaum  noch  einen  namhaften 
Verteidiger  derselben.  Am  heftigsten  gegen  diese  Synode 
erklärt  sich  Rettberg  in  seiner  Kirchengeschichte  Deutsch- 
lands 8).  Sein  Hauptargument  ist  folgendes :  „Da  Euphratas 
auf  dem  Konzil  zu  Sardika  347  als  Wortführer  der 
orthodoxen  Partei  auftrat,  so  kann  er  nicht  ein  Jahr 
vorher  verdammt  worden  sein."  Seit  dem  Bekannt- 
werden der  Osterbriefe  des  Athanasius4)  wird  jedoch 
das  Konzil  zu  Sardika  nicht  mehr  in  das  Jahr  347, 
sondern  343  oder  344,  also  vor  die  Kölner  Synode  an- 
gesetzt. Indessen  auch  so  lässt  sich  letztere  nicht  auf- 
recht erhalten,  teils  weil  sie  von  keinem  gleichzeitigen 
Schriftsteller  bezeugt  ist,  teils  auch  weil  sich  in  den 
Akten  nicht  die  leiseste  Andeutung  findet,  dass  dieser 
Euphratas  noch  vor  wenigen  Jahren  ein  Anhänger  des 
Athanasius  gewesen  sei.  Im  Gegenteil  will  ihm  Servatius 
von  Tongern  früher  in  dessen  Gegenwart  Vorstellungen 
wegen  seiner  Ketzerei  gemacht  haben.  Wie  sehr  aber  in 
Wirklichkeit  Euphratas  von  Athanasius  geschätzt  wurde, 
geht  aus  einer  ärgerlichen  Geschichte  hervor,  die 
letzterer  ausführlich  erzählt,  und  in  welcher  die  Bosheit 
der  Gegner  des  Kölner  Bischofs  in's  grellste  Licht  ge- 
setzt wird6). 


episcopi  ordinäre,  placuit  ut  nullus  hoc  sibi  praesumat  nisi  assumptis 
secum  aliis  Septem  episcopis.  Si  tarnen  non  potuerit  septem  infra  tres 
non  audeat  ordinäre. 

1)  Mansi  II.  p.  1371  ff. 

2)  Kirchengesch.  I.  S.  377.  Diel,  der  hl.  Maximin  und  Paulin 
p.  114  erklärt  sich  ebenfalls  für  die  Echtheit  der  Synode. 

3)  Rettberg  I.  p.  123  ff. 

4)  The  festal  letters  of  Athanasius  discovered  in  an  ancient 
Syriac  Version  and  edited  by  William  Cureton,  London  1848. 

5)  Hist.  Ar.  ad  mou.  cap.  20  ff. 
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Die  Bollandisten  Henschen  und  Papebroch  jedoch, 
die  eine  solches  Konzil  nicht  fallen  lassen  wollten,  er- 
klärten die  Sache  so,  dass  auf  den  Häretiker  Euphratas 
ein  Rechtgläubiger  ähnlichen  Namens  Euphrasius,  Eu- 
phraxius  oder  Euphratius  gefolgt,  der  Name  also  ver- 
wechselt sei !). 

Rettberg  wies  jedoch  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
auf  einen  häretischen  Bischof  wohl  schwerlich  ein  recht- 
gläubiger mit  einem  so  ähnlichen  Namen  gefolgt  sein 
könne 2).  Zudem  ist  auch  die  ganze  Konjektur  nur 
dann  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  man  das  Konzil  zu 
Sardika  nach  dem  zu  Köln  ansetzt,  was  jetzt  nicht  mehr 
geschieht. 

Ebenso  ist  der  Bericht  von  der  Reise,  welche 
Maximin  mit  Martin  von  Tours  nach  Rom  gemacht 
haben  soll,  eine  später  entstandene  Sage.  Schon  der 
ganze  Bericht  klingt  unglaublich;  man  sieht  gar  nicht, 
welcher  Zweck  dieser  Wanderung  zu  Grunde  lag. 

Das  Wunder  mit  dem  Bären  ist  nicht  originell, 
sondern  ein  Beweis  mehr  dafür,  wie  in  den  verschie- 
denen Bischofsleben  immer  wieder  dieselben  Sagen  be- 
richtet, und  wie  schablonenmässig  daher  alle  solche 
Schriften  abgefasst  werden8). 

1)  Acta  sanet.  Boll.  Maii.  tom.  III.  p.  210. 

2)  Kirchengesch.  Deutschlands,  I.  p.  lsiü. 

M)  Ein  ganz  ähnlicher  Bericht  findet  sich  nämlich  in  der  vita 
de*  hl.  Humbert,  wo  dieser  mit  Amandus  nach  Rom  wandert. 
Von  dieser  Reise  wird  genau  dasselbe  Wunder  erzählt  nur  mit 
der  Variation,  dass  der  Bär  zuerst  das  Sattelpferd  tfltet  und  dann 
zur  Strafe  das  Gepäck  tragen  muss  (Acta  sanet.  ed.  Boll.  Martii, 
tom.  III.  p.  561).  Ueherhaupt  ist  die  Ehrfurcht,  die  selbst  wilde 
Tiere  den  Heiligen  bezeugen,  ein  beliebtes  Thema  für  die  Verfasser 
von  Bischofsleben.  In  der  vita  des  Lubentius  heisst  es  sogar,  bei 
der  Annäherung  von  dessen  Gebeinen  habe  die  ganze  Natur,  die 
Tiere  des  Wassers,  der  Luft  und  des  Himmels,  die  Nähe  des  Heiligen 
empfunden  und  ihrer  Bewunderung  Ausdruck  gegeben,  gleich  wie 
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Zudem  schweigt  Sulpicius  Severus,  der  Biograph 
Martins  von  Tours,  gänzlich  von  dieser  Reise.  Letzterer 
war  bei  dem  Tode  Maxirnins  noch  nicht  dem  Knaben- 
alter entwachsen;  mit  15  Jahren  trat  er  in  Kriegsdienste 
zuerst  unter  Konstantius,  dann  unter  dem  Cäsar  Julian  *). 
Damals  aber  war  Maximin  bereits  gestorben.  Der  Er- 
zählung liegt  wohl  nur  die  Absicht  zu  Grunde,  den 
Trierer  Bischof  mit  einem  in  so  hohem  Ansehen  stehen- 
den Mann,  wie  Martin  von  Tours,  in  Verbindung  zu 
bringen. 

In  dem  Berichte  von  der  Translation  der  Gebeine 
Maxirnins  von  Poitiers  nach  Trier  spiegeln  sich  wohl 
nur  die  Verhältnisse  der  späteren  fränkischen  Zeit 
wieder.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  schon 
im  vierten  Jahrhundert  Ueberführungen  heiliger  Körper 
vorkamen;  so  die  ersten  des  Andreas,  Lukas  und  Ti- 
motheus *). 

Indessen  waren  das  nur  vereinzelte  Vorkommnisse 
und  hatten  zudem  im  Abendlande  seit  dem  Ausgang 
des  sechsten  Jahrhunderts  ein  scharfes  Verbot  des  rö- 
mischen Bischofs  zur  Folge8). 


Elias  von  Raben  gespeist,  und  Daniel  von  den  Löwen  nicht  ver- 
zehrt worden  wäre.  (Acta  sanct.  ed.  Boll.  Octobris.  tom  VI.  p.  203). 

Solchen  Darstellungen  liegen  also  alttestamentliche  Vorbilder 
zu  Grunde,  woher  sich  wohl  das  häufige  Vorkommen  derselben 
erklärt. 

1)  Sulp.  Sev.  vita  S.  Martini,  cap.  II. 

2)  Hier,  contra  Vigilant.  cf.  Gieseler,  Kirchengesch.  I.  2.  p.  265. 
Anm.  7. 

3)  Greg.  I.  ep.  IV.  30.  (Migne  tom.  77  p.  702).  In  Romanis 
namque  vel  totius  Occidentis  partibus  omnino  intolerabile  est  atque 
sacrilegum,  si  sanctorum  corpora  tangere  quisquam  fortasse  voluerit. 
Quod  si  praesumpserit  certum  est  quia  haec  temeritas  impunita 
nullo  modo  remanebit. 
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Erst  in  der  karolingischen  Zeit  wurde  es  üblich, 
wenn  ein  neues  Kloster  gestiftet  wurde,  die  Gebeine  eines 
Heiligen  dorthin  zu  versetzen,  der  dann  von  dem  Kloster 
eine  besondere  Verehrung  genoss. 

Somit  ist  ersichtlich,  dass  zu  einer  Ermittelung 
der  Lebensumslände  des  Maximin  die  besprochenen 
Biographieen  völlig  unbrauchbar  sind.  Was  dagegen 
aus  guten  Quellen  geschöpft  werden  kann,  ist  folgendes: 
Maximin  stand  bei  seinen  Zeitgenossen  in  hohem  An- 
sehen !).  Seine  ganze  Regierungszeit  war  ein  bestän- 
diger Kampf  gegen  den  Arianismus,  und  bei  den 
schwankenden  Verhältnissen,  indem  bald  die  arianische, 
bald  die  orthodoxe  Partei  auf  den  Konzilien  die  Oberhand 
gewann,  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  die  Zeit  seines 
Episkopats  eine  höchst  stürmische  war.  Nicht  gar  lange 
nach  dem  nicänischen  Konzil,  auf  welchem  Athanasius 
gegen  die  Lehren  des  Presbyters  Arius  den  Sieg  er- 
rungen hatte,  wurde  letzterer  aus  seiner  Verbannung 
zurückberufen  und  in  seine  Stelle  wieder  eingesetzt. 
Die  Folgen  traten  nach  einigen  Jahren  hervor.  Atha- 
nasius wurde  von  seinen  Gegnern  als  Angeklagter  vor 
die  Synode  nach  Cäsarea  beschieden,  und  als  er  daselbst 
nicht  erschien,  sprachen  die  folgenden  Synoden  zu 
Tyrus  und  Jerusalem  die  Absetzung  über  ihn  aus  335 8). 
Da  fasste  der  Kaiser  Konstantin  den  Entschluss,  ihn  an 
den  Hof  seines  ältesten  Sohnes  gleichen  Namens  zu 
verweisen.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  welche  Gründe 
den  Kaiser  zu  diesem  Schritte  bewogen  haben.  Zwei 
Auffassungen  stehen  sich  hier  schroff  gegenüber.  Ent- 
weder es  handelte  sich  gar  nicht  um  eine  eigentliche 
Bestrafung  des  Athanasius ,  sondern  dieser  sollte  nur 

1)  Hieron.  Ghron.  ed.  Schöne  II.  p.  193  p:  Maximinus  Treve- 
rorura  episcopus  clarus  habetur. 

3)  Hefele,  2.  Aufl.  I.  p.  459  ff. 
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den  Verfolgungen  seiner  Gegner  entzogen  werden,  oder 
die  Entfernung  des  Bischofs  nach  Trier  kam  einer  wirk- 
lichen Verbannung  gleich.  Was  zunächst  die  erstere 
Möglichkeit  betrifft,  so  stützt  sie  sich  hauptsächlich  auf 
eine  Stelle  in  dem  Briefe,  welchen  Konstantin  der 
Jüngere  dem  Athanasius  am  17.  Juni  338  mitgab.  Hier 
sagt  der  Beherrscher  Galliens,  Athanasius  sei  deshalb 
von  dem  verstorbenen  Kaiser  nach  Trier  geschickt 
worden,  damit  nicht  die  Wildheit  seiner  unmenschlichen 
Feinde,  welche  seinem  geheiligten  Haupte  mit  Gefahr 
drohe,  ihn  zwänge,  Nichtswürdiges  zu  erdulden  !).  In 
ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  Athanasius  selbst 
aus:  „Wer  vermöchte  nicht  einzusehen,  sagt  er,  dass 
der  Kaiser  deshalb  so  gehandelt  hat,  damit  mir  die 
Eusebianer  nicht  noch  grössere  Nachstellungen  be- 
reiteten2)'4. Gleichwohl  darf  man  auf  derartige  Aeusse- 
rungen  kein  zu  grosses  Gewicht  legen. 

Einmal  muss  man  bedenken,  dass  Konstantin  dem 
Jüngeren  gewiss  viel  daran  lag,  das  Andenken  seines 
Vaters  zu  schonen  8)  und  dessen  kirchlichen  Standpunkt 
als  einen  im  Grunde  nicht  verschiedenen  von  seinem 
eigenen  hinzustellen.  Dem  mochte  dann  Athanasius 
aus  Anhänglichkeit  an  den  Trierer  Hof,  wohl  auch  aus 
eigener  Ueberzeugung  gerne  beistimmen. 

Zum  anderen  spricht  gegen  die  erstere  Auffassung, 
wonach  Athanasius  in  seinem  eigenen  Interesse  nach 
Trier  gesandt  wurde,  das  ausdrückliche  Zeugnis  des 

1)  Äthan,  apol.  contra  Arian.  c.  87:  "Ivu  tt  «/(iiorijf  noy  «/«»- 
ßoQ(oy  avrov  xui  noXfuitav  e/ftQtoi'  fi'c  xirdoyor  rttg  itnus  uo'rov 
xB<fttXrt<;  tnifABivt,  uij  «(>«  tfui  ritf  Ttoy  qavktov  ttittatQO(fT(^  uyrt- 
xtattt  vnoüTß. 

2)  Apol.  contra  Arian.  c.  88:  Ti$  nttkiy  ov  avvoya  rijH  uiy 
rov  ßaoätwg  ngotaytaiv,  xai  ort  rovro  nenoirjxe  fiaoikevs,  IV«  /iij 
Tit'ft  juei^oya  axevijy  ßovkfvaioi'Tm. 

3)  So  auch  Hefele  I,  p.  473. 
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Hieronymus  ')  und  des  Sulpicius  Severus  2),  die  geradezu 
von  einer  Bestrafung  und  Verbannung  des  alexandri- 
nischen  Bischofs  reden.  Es  fragt  sich  nur  noch,  aus 
welchem  Grunde  denn  ein  solches  Schicksal  über  letz- 
teren verhangt  wurde.  Ranke  nimmt  an,  Konstantin  I. 
sei  durch  die  Beschuldigung  erbittert  worden ,  dass 
Athanasius  sich  für  machtig  genug  erklärt  habe,  um  die 
Kornausfuhr  aus  Alexandrien  nach  Konstantinopel  zu 
verhindern 3).  Indessen,  ist  wohl  kaum  anzunehmen, 
dass  der  Kaiser  den  Anklägern  wirklich  Glauben  schenkte, 
wenn  er  sich  auch  den  Anschein  gab  *).  Auch  wäre 
so  schwer  zu  erklären,  warum  Konstantin  I.  den  bischöf- 
lichen Stuhl  in  Alexandria  nach  der  Entfernung  des 
Athanasius  vorläufig  noch  unbesetzt  Hess 6).  Gerade 
aus  diesem  letzten  Umstand  geht  hervor,  dass  dem 
Kaiser  aller  persönlicher  Groll  gegen  den  Bischof  fern  lag. 

Die  Lösung  ist  vielmehr  die,  dass  der  Kaiser  nicht 
aus  eigener  Ueberzeugung,  sondern  gezwungen  das  Ver- 
bannungsurteil aussprach.  Sein  Sohn,  der  Cäsar  Kon- 
stantes, der  im  Orient,  in  der  Heimat  des  Athanasius 
gebot,  drängte  zur  Bestrafung  des  Bischofs,  und  Kon- 
stantin I.  musste  wohl  gegen  seinen  Willen  nachgeben8). 

1)  Hieron.  chron.  ed.  Schone  II.  p.  193  p:  Maximums  Treve- 
rorum  episcopus  clarus  habetur,  a  quo  Athanasius,  Alexandriae 
episcopus,  cum  a  Constantio  quaereretur  ad  poenam,  honori- 
ßce  suseeptus  est. 

2)  Sulp.  Sever.  chron.  II.  36,4:  itaque  imperatorera  eo  usque 
compellunt,  ut  Athanasius  exulatuin  ad  Gallias  mitteretur. 

3)  Ranke,  Weltgesch.  IV.  p.  41. 

4)  Burckhardt,  Constantin  der  Gr.  p.  376,  ±  Aufl. 

5)  Vergl.  Anni.  4. 

6)  Nur  so  sind  die  Worte  des  Hieronymus :  .cum  a  Constantio 
quaereretur  ad  poenam,"  zu  erklären  (p.  37,  Anm.  1).  Wie  gross 
in  der  That  der  Einfluss  des  Konstantius  im  Orient  und  sein  Hass 
>rogen  Athanasius  war,  erhellt  aus  einer  anderen  Stelle  bei  Hierony- 
mus, I.  c.  p.  193  e:  Ex  hoc  loco  irapietas  Ariana,  Constantii 
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In  Trier  trat  Athanasius  zum  ersten  Mal  in  Ver- 
bindung mit  Maximin,  der  ihn  ehrenvoll  aufnahm  und 
von  nun  an  einer  seiner  treuesten  Anhänger  blieb 1). 
Wie  hoch  aber  auch  umgekehrt  der  Trierer  Bischof 
von  Athanasius  geschätzt  wurde,  erhellt  aus  dessen 
Brief  an  die  Bischöfe  von  Aegypten  und  Libyen.  Er 
zählt  hier  die  bedeutendsten  Anhänger  seiner  Partei 
sämmtlich  mit  Namen  auf:  unter  allen  zuerst  nennt  er 
Hosius  von  Corduva  und  Maximin  von  Trier.  Er  rühmt 
von  ihnen,  ihre  Gesinnung  sei  eine  einfache  und  lautere; 
wenn  diese  etwas  schrieben,  so  wäre  gewiss  keine  Stelle 
zu  finden,  die  Anlass  zum  Verdacht  geben  könnte  2). 

Literarisch  scheint  zwar  der  Bischof  von  Trier  nicht 
für  seine  Partei  thätig  gewesen  zu  sein.  Wenn  Friedrich 
dies  dennoch  annimmt8),  so  beruht  seine  Meinung  auf 
einer  falschen  Auslegung  der  angeführten  Stelle,  da  es 
sich  um  einen  Bedingungssatz  der  Nichtwirklichkeit 
handelt.  Zudem  müsste  man  dem  ganzen  Zusammen- 
hang nach  dann  dasselbe  auch  von  allen  aufgezählten 
Bischöfen  annehmen,  was  doch  nicht  gerade  wahrschein- 
lich ist. 

In  Trier  genoss  Athanasius  nicht  nur  die  Gunst  des 
Bischofs,  sondern  auch  die  des  Gäsars  Konstantin.  Man 
ersieht  das  aus  dem  schon  erwähnten  wohlwollenden 


regis  fulta  praesidio  exiliis,  carceribus  et  variis  adflictionum 
modis  primum  Athanasium  deinde  omnes  non  suae  partis  episcopos 
pereecuta  est. 

1)  Hieron.  chron.  I.  c.  p.  193  p:  Maximinus  Treverorum  .  .  .  . 
etc.,  vergl.  Seite  37,  Anm.  J.  Im  Jahre  336  ist  also  Maximin  zuerst 
als  Bischof  nachzuweisen.  Die  Tradition  setzt  die  Zeit  seines 
Episkopats  332—349  (Gallia  Christ.  XIII,  p.  375).  Gegen  das  Anfangs- 
jahr wäre  nichts  einzuwenden,  das  Endjahr  ist  jedoch  unrichtig, 
wie  unten  im  Zusammenhang  nachgewiesen  werden  soll. 

2)  Ath.  ad  ep.  Aeg.  et  Lyb.  c.  8:  ei  nag«  oqMo$<ov  tu 
yyayofAtva  ovdlv  jjy  iv  rote  yQucpouivo^  vnonjeveu: 

3)  Friedrich,  Kirchengesch.  Deutsch].,  I.  p.  228. 
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Brief,  den  letzterer  dem  aus  der  Verbannung  Entlassenen 
an  Konstantius  nach  Konstantinopel  mitgab:  es  heisst 
in  dem  Schreiben,  Athanasius  habe  an  allein  Nötigen 
Ueberfluss  gehabt ')• 

Ranke  hat  somit  gewiss  Recht,  wenn  er  den  Auf- 
enthalt des  alexandrinischen  Bischofs  in  Trier  als  einen 
entscheidenden  für  die  Entwicklung  der  gallischen  Kirchen 
bezeichnet2):  in  der  Folge  ist  gerade  im  Westen  des 
römischen  Reiches  am  wenigsten  von  den  Umtrieben 
der  Arianer  zu  verspüren. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Konstantin  I.  noch  kurz 
vor  seinem  Tode  die  Absicht  hatte,  Athanasius  in  seine 
Heimat  zurückkehren  zu  lassen.  Sein  Sohn  sagt,  er 
betrachtete  es  als  das  Erbe  des  Vaters,  den  Verbannten 
in  seine  frühere  Würde  wieder  einzusetzen 8).  Wie  dem 
auch  sein  mag,  der  Kaiser  starb  plötzlich  im  J.  337, 
ohne  seinen  letzten  Willen  kund  gethan  zu  haben.  Nach 
seinem  Tode  fanden  die  drei  Söhne  es  nötig,  eine  neue 
Reichsteilung  vorzunehmen  und  kamen  zu  dem  Zwecke 
in  Pannonien  zusammen4). 

Hier  wurde  auch  die  Zurückberufung  der  exilierten 
Bischöfe  beschlossen 5).  Athanasius  kehrte  am  Ende 
des  Jahres  338  am  23.  November  nach  Alexandria 
zurück  '). 

Bei  der  Reichsteilung  erhielt  Konstantin  den  Westen, 
Konstans  Italien  und  Illyrikum,  Konstantius  den  Orient. 

1)  Ath.  apol.  contr.  Arian.  cap.  87:  näßt  tois  ftyayxaiois 
tunkeora$tiy  $i  xai  tv  fiuXuStn  nvrov  17  aoidijioe  VQtrtj  raff  &tiaif 
ntnot&via  ßoq&tutis  xai  ra  rijff  rp«/ür^«f  Jv^tjf  *Zov9iyfi. 

2)  Ranke,  Weltgescb.  IV.  p.  42. 

3)  In  dem  erwähnten  Briefe  Konstantins  II.  (apol.  cont.  Ar. 
e.  87)  heisst  es :  'Ax6\ov$oy  qyqodpqy  riji>  ngoaigiviy  tov  r^f  9$(as 

4)  Hefele,  2.  Aufl.  I.  p.  483. 

5)  Ath.  bist  Ar.  ad  mou.  cap.  8. 

6)  Hefele  I.  p.  483. 
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Nachdem  der  Beherrscher  des  Westens  im  Kriege 
gegen  Konstans  bei  Aquilega  340  gefallen  war  '),  hatte 
das  gesammle  Reich  zwei  Kaiser,  Konstans  im  Occident, 
Konstantes  im  Orient. 

Unter  dem  neuen  Kaiser  nahm  Maximin  eine  be- 
deutende Stellung  ein.  Er  scheint  sich  stets  in  der 
Nahe  desselben  aufgehalten  zu  haben  und  wurde  wohl 
auch  zu  allen  wichtigen  Geschäften  hinzugezogen.  Atha- 
nasius sagt  einmal,  Konstans  sei  stets  in  Begleitung 
eines  Bischofs  gewesen,  wenn  er  ihn  gesehen  oder  mit 
ihm  gesprochen  habe.  Zu  diesen  Bischöfen  in  der  Um- 
gebung des  Königs  zählt  er  neben  anderen  auch  den 
Maximin  von  Trier2). 

Maximin  sollte  bald  nach  der  Rückkehr  des  Atha- 
nasius nach  Alexandria  in  die  heftigsten  Kämpfe  mit 
der  arianischen  Partei  verwickelt  werden.  Diese  ver- 
stand es  nämlich,  von  neuem  Einfluss  auf  den  Kaiser 
Konstantius  zu  gewinnen.  Eine  der  ersten  Folgen  war 
die  Absetzung  des  Bischofs  Paulinus  von  Konstantinopel, 
eines  der  bedeutendsten  Anhänger  der  orthodoxen  Partei 
im  östlichen  Reiche,  im  J.  338  8).  Hierauf  wandten  sich 
die  Angriffe  der  Eusebianer  und  Arianer  gegen  Atha- 
nasius selbst. 

Auf  kaiserlichen  Befehl  wurde  er  seiner  bischöf- 
lichen Würde  verlustig  erklärt  und  zu  seinem  Nach- 
folger ein  gewisser  Gregor  von  Kappadocien  bestimmt 4). 
Athanasius  floh  und  begab  sich  nach  Rom  in  den  Schutz 


1)  Eutropius.  Brev.  hist.  Rom,  10,  9. 

2)  Apol.  ad  Imp.  Constantium  cap.  HI:  Ov  ytift  u6$oc  iioguxd 
7toie  roV  ddsXcpov  <rot>,  ovdi  povut  pol  not*  txeivos  (ofti'A^aet'y  tekk' 
dei  tu€tti  tov  iniaxonov  rr,g  noXctos  evSa        xai  iilXtov  ruiy  txti 

6  Tgißigetüs. 

3)  Hefele,  2.  Aufl.  I.  p.  489. 

4)  Hefele  I.  p.  493. 
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des  Bischofs  Julius  der  neben  Maximin  sein  bedeu- 
tendster Anhänger  war  und  auch  später  mit  der  Ex- 
kommunikation belegt  wurde.  Während  seines  Auf- 
enthaltes in  Rom  fanden  zwei  wichtige  Ereignisse  statt, 
die  Synode  zu  Antiochia  in  encaeniis  341  und  wenig 
später  der  Versuch  der  Wiedereinsetzung  des  Paulinus 
von  Konstantinopel.  Das  war  die  Zeit,  in  welcher 
Maximin  mithandelnd  in  die  Begebnisse  eingriff.  Auf 
der  Synode  zu  Antiochia  wurde  die  Absetzung  des 
Athanasius  durch  die  eusebianische  Partei  durchgesetzt 2), 
jedoch  nicht  ohne  den  lebhaften  Widerspruch  des  abend- 
ländischen Kaisers  Konstans  hervorzurufen.  Er  richtete 
ein  Schreiben  an  seinen  Bruder  Konstantius  und  er- 
suchte um  Aufschlösse.  Die  Antiochener  schickten  nun 
die  Gesandten  Narcissus,  Maris,  Theodor  und  Markus 
an  den  Kaiser  Konstans,  um  ihm  das  antiochenische 
Symbolum  zu  überreichen.  Konstans  entliess  sie  jedoch, 
ohne  dass  sie  ihren  Zweck  erreichten  3).  Man  wird  ge- 
wiss nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  der 
Einfluss  Maximin's  beim  Kaiser  hier  entscheidend  war. 
Die  gleich  näher  zu  besprechende  Eneycliea ,  die  von 
dem  Gonciliabulum  zu  Philippopolis  erlassen  wurde, 
macht  Maximin  den  Vorwurf,  er  habe  unsere  Bischöfe, 
die  wir  nach  Gallien  geschickt  haben,  nicht  aufnehmen 
wollen4).  Er  verweigerte  ihnen  also  jede  kirchliche 
Gemeinschaft.  Ebenso  setzt  ihn  diese  Eneycliea  in  Ver- 
bindung mit  den  Wirren,  die  gleich  darauf  in  Konstan- 
tinopel ausbrachen.  Bald  nach  der  Synode  in  encaeniis 
nämlich  starb  der  an  Stelle    des  Paulus  eingesetzte 


1)  Alb.  ep.  encycl.  c.  5,  p.  IM  und  bist.  Ar.  ad  moii.  c.  II. 

2)  Hefele  I.  p.  493. 

3)  Ath.  de  synodis,  cap.  25.  Socrates  II,  18,  Sozotn  III,  10. 

4)  Mansi  III.  p.  137:  Maximinum  vero  a  Treviris  propter 
quod  collegas  nostros  episcopos,  quos  ad  Gallias  miseramus,  noluerit 
suseipere  damnavit  omne  concilium. 
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Bischof  Eusebius,  und  die  orthodoxe  Partei  von  Konstan- 
tinopel erhob  den  vertriebenen  Paulus  wieder  in  seine 
frühere  Würde.  Da  die  Arianer  einen  gewissen  Mace- 
donius  wählten,  so  geriet  die  ganze  Stadt  in  Aufregung, 
wobei  sich  die  einzelnen  Parteien  förmliche  Schlachten 
lieferten ,  so  dass  mehrere  das  Leben  verloren 1).  In 
jener  Encyclica  wird  die  Hauptschuld  an  diesen  Ereig- 
nissen auf  Maximin  von  Trier  geschoben :  er  sei  die 
Ursache,  dass  Paulus  nach  Konstantinopel  zurückgerufen 
wurde,  und  durch  ihn  seien  alle  diese  Mordthaten  ver- 
anlasst worden  *).  Man  erkennt  hieraus,  eine  wie  be- 
kannte Persönlichkeit  der  Trierer  Bischof  auch  schon 
im  Orient  geworden  war,  Diese  Verhältnisse  brachten 
ihn  zugleich  in  einen  thatsächlichen  Gegensatz  zu  Kon- 
stantes. Sobald  nämlich  die  Nachricht  von  den  Un- 
ruhen in  Konstantinopel  zu  dem  damals  in  Antiochia 
wohnenden  oströmischen  Kaiser  gedrungen  war,  gab 
dieser  den  Befehl,  den  Paulus  wieder  zu  vertreiben;  es 
gelang  dies  nur  durch  die  Ankunft  des  Konstantius 
selbst,  welcher  den  Paulus  verjagte.  Als  er  dennoch 
nach  einiger  Zeit  wiederkehrte,  Hess  ihn  der  Kaiser 
durch  den  Präfekt  der  Leibwache  Philippus  verhaften 
und  nach  Thessalonich  verbarmen,  was  wiederum  einen 
heftigen  Aufstand  und  den  Tod  von  mehr  als  300  Men- 
schen zur  Folge  hatte 8). 

Gleichwohl  wurde  der  ganze  Streit  noch  einmal 
gütlich  beigelegt  und  zwar  vornehmlich  unter  der  Mit- 
wirkung Maximins.    Nach  der  Apologie  des  Athanasius 

1)  Hefele  I.  p.  530. 

2)  Mansi  III.  p.  137:  quoniam  Paulo  Constantino  nefario 
homini  ac  perdito  primus  ipse  communieavit  et  quod  ipse  tantae 
cladis  causa  fuit,  ut  Paulus  ad  Constantinopolim  civitatem  revocaretur, 
propter  quod  homicidia  multa  facta  sunt.  Causa  igitur  homicidi- 
orum  tantorum  ipse  fuit,  qui  Paulum  olira  damnatum  ad  Constan- 
tinopolim revoeavit. 

3)  Hefele,  2.  Aufl.  I.  p.  530. 
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an  Konslantius  wurde  ersterer  im  vierten  Jahre  seiner 
Anwesenheit  in  Rom  nach  Mailand  zu  Konstans  be- 
rufen 343.  Wie  Athanasius  sagt,  hätten  einige  Bischöfe, 
welche  dorthin  gekommen  wären,  den  weströmischen 
Kaiser  gebeten,  sich  wegen  der  Zusammenberufung  einer 
Synode  an  seinen  Bruder  Konslantius  zu  wenden  *). 

Von  Hilarius  von  Poitiers  erfahren  wir  auch  die 
Namen  dieser  Bischöfe :  es  waren  die  drei  bedeutendsten 
Anhänger  des  Athanasius,  der  Bischof  Julius  von  Rom, 
Maximin  von  Trier  und  Osius  von  Korduba  *).  Konstans 
schrieb  nun  seinem  Bruder  und  gewann  dessen  Zustim- 
mung zur  Berufung  der  grossen  Synode  von  Sardika8). 
Ehe  diese  aber  zu  Stande  kam,  schickte  er  den  Atha- 
nasius nach  Gallien,  damit  er  von  dort  mit  Osius  nach 
Sardika  in  Illyrien  reise 4).  Da  Athanasius  um  340  nach 
Rom  kam  und  nach  seiner  eigenen  Angabe  drei  volle 
Jahre  daselbst  verblieb8),  so  hat  Hefele  Recht,  wenn 
er  die  Synode  zu  Sardika  in  das  Spätjahr  343  verlegt  •). 
So  weit  wir  sehen,  war  hier  Maximin  nicht  anwesend: 

Athanasius  nennt  unter  seinen  Anhängern,  die  ihn 
dahin  begleiteten,  nur  Osius  von  Korduba 7),  und  dieser 
erscheint  auch  in  den  Akten  des  Konzils8)  als  Haupt- 
wortführer der  orthodoxen  Partei ;  den  glänzenden  Sieg, 


1)  Apol.  ad  Const,  cap.  4:  fya&ov  o'r*  inlaxonoi  r»**?  «viX- 
$oVr«f  rftwoav  avtov  yqaipui  tjj  a%  fvatßeia  üaie  avyo&oy  ycvi<t9ai. 

2)  Hilarius  ex  opere  bist.  Fragm.  II.  c.  18. 

3)  Hefele  I.  p.  532. 

4)  Atfa.  apol.  ad  Imp.  Const.  cap.  4. 

5)  Dass  er  340  nach  Rom  kam,  erbellt  aus  seinem  13.  Fest- 
bnef;  in  Betreff  der  L&nge  seines  Aufenthaltes  in  der  Stadt  sagt 
Ath. :  TQuur  toirvy  htüv  nageX&oyjojy  reiagrai  ivtuvi<jb  ypatpei 
(seil  Constans)  xekevaag  anavttjaat  /ue  nqog  avtov  (apol.  ad 
Const.  cap.  4). 

6)  Hefele  I.  p.  535. 

7)  Apol.  cap.  4. 

8)  Mansi  III.  p.  1  ff. 
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welchen  sie  errang,  hatte  sie  gewiss  vor  allem  dem 
Auftreten  dieses  Mannes  zu  verdanken.  Es  ist  aber 
wohl  kaum  ein  Zweifel,  dass  Maximin  den  Beschlüssen 
des  Konzils  seine  schriftliche  Genehmigung  erteilte. 

Aus  Athanasius  erhellt,  dass  vielen  Bischöfen, 
welche  nicht  persönlich  anwesend  sein  konnten,  die 
Akten  der  Synode  zur  Unterschrift  geduckt  wurden 1). 
Sodann  nennt  Athanasius  die  Namen  sämmtlicher  an- 
wesenden und  nicht  anwesenden  Bischöfe,  die  die  Be- 
schlüsse unterschrieben.  Unter  den  gallischen  wird  an 
erster  Stelle  ein  Maximian,  an  letzter  ein  Maximus  er- 
wähnt *).  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  einer  davon 
unser  Maximin  ist.  Denn: 

1)  Seine  Parteistellung  lässt  es  undenkbar  erschei- 
nen, dass  man  ihm  die  Akten  nicht  zugeschickt,  und  er 
sie  nicht  unterschrieben  hätte. 

2)  Die  Unterschriften  der  zwei  anderen  Haupt- 
anhänger des  Athanasius  befanden  sich  an  erster  Stelle, 
Osius  unterschrieb  persönlich,  Julius  von  Rom  Hess  sich 
durch  zwei  Presbyter  vertreten. 

3)  Gegen  diese  beiden  und  Maximin  richtete  sich 
gleich  nachher  der  Hauptangriff  der  Gegenpartei. 

4)  Es  kommt  häufiger  vor,  dass  Namen  mit  an- 
deren ähnlich  lautenden  verwechselt  werden,  so  wird 
der  Vorgänger  Maximins  bald  „Agritius",  bald  „Agräcius44 
oder  auch  „Agröcius"  genannt 3).  Ein  ähnliches  Schwan- 
ken wird  uns  noch  begegnen  zwischen  „Britto44  und 
„Britannius44  und  zwischen  „Bonosus44  und  „Bonosius44. 

Zum  anderen  aber  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der 
an  erster  Stelle  stehende  Maximian  unser  Maximin  ist. 
Zehn  Jahre  später  erscheint  der  Trierer  Bischof  Pau- 
linus in  den  Schriften  des  Athanasius  als  Metropolit 

1)  Apol.  contr.  Arian.  c.  49. 

2)  Apol.  contr.  Arian.  c.  50. 

3)  Acta  sanet.  XIII.  Jan.  tom  I.  p.  773. 


Digitized  by  Google 


45 


Galliens  !).  Mag  sein  Vorgänger  Maximin  diese  Würde 
gehabt  haben  oder  nicht:  bei  der  Bedeutung  des  Mannes 
und  der  Stadt  wird  seine  Unterschrift  schwerlich  an 
letzter  Stelle  gestanden  haben. 

Fast  zu  derselben  Zeit,  wo  die  athanasianische  Partei 
die  Svnode  in  Sardika  abhielt,  erliessen  die  Eusebianer 
von  Philippopolis  aus  die  oben  erwähnte  Encyclica a). 
Sie  ist  an  Gregor  von  Alexandrien,  Amphion  von  Niko- 
inedien  und  andere,  dann  aber  auch  an  sämmtliche 
Bischöfe,  Presbyter  und  Diakonen  der  Christenheit  über- 
haupt gerichtet.  Wohl  nichts  ist  bezeichnender  für  das 
Ansehen,  welches  Maximin  auch  bei  seinen  Gegnern 
genoss,  als  dass  er  hier  zugleich  mit  Julius  von  Rom 
und  Osius  von  Korduba  mit  der  Exkommunikation  be- 
legt wurde.  Die  beiden  Hauptbeschuldigungen,  welche 
man  gegen  ihn  vorbrachte,  sind  bereits  erwähnt:  Rück- 
führung des  Paulus  nach  Konstantinopel  und  Verweige- 
rung der  Aufnahme  der  Legaten. 

Nicht  lange  danach  ist  er  gestorben.  Die  früheste 
Nachricht  über  seinen  Nachfolger  Paulin  ist  die,  dass 
von  ihm  der  Widerruf  der  Arianer  Ursacius  und  Valens 
an  Athanasius  gesandt  worden  sei  8).  Letzterer  bringt 
diese  Uebersendung  in  Verbindung  mit  der  Synode  zu 
Jerusalem4),  und  da  Reitberg  diese  349  ansetzt,  so 
kann  nach  seiner  Ansicht  auch  die  Uebergabe  des 
Schreibens  nicht  früher,  als  349  erfolgt  sein.  Ferner 
meint  Rettberg,  es  hätte  Paulinus  349  die  beste  Ge- 
legenheit gehabt,  weil  damals  Athanasius  von  Rom  aus 
über  Aquileja  die  Donau  hinunter  nach  Alexandrien  zog 
um!  mit  den  Häuptern  der  gallischen  Kirche  in  Verkehr 

1)  Apol.  de  fugasua  cap.  4. 

2)  Mao*i  HI.  p.  137. 

3)  Atb.  apol.  c.  Ar.  58;  hist.  Ar.  ad  mon.  26. 

4)  Apol.  c.  Ar.  c.  57. 
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treten  konnte  *).  Indessen  setzt  Rettberg  die  Jerusa- 
leiner  Synode  und  die  Rückkehr  des  Athanasius  drei 
Jahre  zu  spät,  ein  Irrtum,  der  dadurch  begreiflich  ist, 
weil  nach  ihm  das  Konzil  zu  Sardika  erst  347  statt- 
fand. Nicht  349,  sondern  bereits  346  kehrte  Athana- 
sius nach  Alexandrien  zurück  2),  und  in  diesem  Jahre 
erfolgte  wohl  auch  die  Uebersendung  des  Briefes  durch 
Paulinus.  Somit  ist  die  gewöhnliche  Annahme,  wonach 
Maximin  erst  349  starb 8) ,  als  ungenügend  zu  bezeich- 
nen: 346  ist  Paulin  schon  Bischof  von  Trier. 

Das  Andenken  an  Maximin,  der  zuerst  von  allen 
Trierer  Bischöfen  mithandelnd  in  die  allgemeinen  kirch- 
lichen Begebnisse  eingriff,  hat  sich  seiner  Gemeinde  tief 
eingeprägt.  Wenn  auch  der  Bericht  von  dem  Kölner 
Konzil  für  sagenhaft  erklärt  werden  musste,  so  geht 
doch  daraus  hervor,  dass  auch  die  spätere  Tradition 
den  streng  orthodoxen  Standpunkt  Maximins  vollauf  zu 
würdigen  wusste.  Zur  Zeit  Gregors  von  Tours  wurde 
er  schon  als  Schutzpatron  der  Stadt  Trier  verehrt4). 


Vierter  Abschnitt. 

Der  Bischof  Paulin. 

Bischof  Paulinus  gehörte  vollständig  der  kirchlichen 
Richtung  seines  Vorgängers  an.  Von  einem  Anonymus 
besitzen  wir  eine  Biographie  dieses  Bischofs,  welche  aus 
dem  Trierer  Kloster  St.  Martin  stammt5). 

1)  Rettberg  I.  p.  190. 

2)  Hefele  I.  p.  KH. 

3)  Gallia  Christ.  XIII.  p.  37G. 

4)  Greg.  v.  Tours,  de  vitis  patrum,  17. 

5)  Acta  sanet.  Aug.  tom.  VI.  p.  688  ff. 
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In  der  Einleitung  spricht  der  Autor  über  seine 
Quellen:  nachdem  durch  den  Brand  der  Stadt  so  viele 
Bände  umgekommen  seien,  habe  er  den  noch  vorhan- 
denen Stoff  teils  zerstreut  in  den  Exemplaren  der  hl. 
Väter  gefunden,  teils  aus  der  Erzählung  der  Vorfahren 
geschöpft.    Dann  folgt: 

Kap.  I.    Paulinus  stammte  aus  einer  vornehmen 
Familie  in  Aquitanien.  Sein  Pathe  war  Maximin,  welchem 
er  auch  später  zur  Erziehung  übergeben  wurde.  Mit 
ihm  reiste  Paulinus  nach  Trier,  wo  beide  von  dem  da- 
maligen Bisohof  Agricius  ehrenvoll  aufgenommen  wurden. 
Vor  seinem  Tode  ernannte  dieser  auf  Grund  einer  Engel- 
botschaft,  welche   ein  gewisser  Quiriacus  empfangen 
hatte,  und  mit  Zustimmung  der  Gemeinde  den  Maximin 
zu  seinem  Nachfolger.  Während  dessen  Regierung  suchte 
die  arianische  Ketzerei  die  Kirchen  heim,  und  der  Zorn 
des  Konstantes  erhob  sich  gegen  die  Katholiken.  Jeder 
Anhänger  derselben  wurde  entweder  mit  augenblick- 
lichem Tode  oder  mit  langer  Verbannung  bestraft.  Des- 
halb ging  Maximin  nach  Aquitanien  zurück,  wo  er  bald 
starb.    Sein  Nachfolger  war  Paulinus.    Derselbe  Hess 
die  Gebeine  des  Maximin  aus  Aquitanien  holen  und  in 
der  Basilika  des  hl.  Johannes  beisetzen.  Um  diese  Zeit 
erliess  Konstantes  ein  Edikt,  alle  orientalischen  und 
occidentalischen  Bischöfe  sollten  der  arianischen  Sekte 
ihre  schriftliche  Anerkennung  geben,  und  zu  dem  Zwecke 
berief  er  eine  Synode  nach  Mailand,  auf  welcher  von 
den  Orientalen  nicht  viele,  von  den  Occidentalen  da- 
gegen über  300  Bischöfe  erschienen.    Daselbst  wurden 
die  bedeutendsten  Anhänger  des  Athanasius  mit  Ver- 
bannung bestraft,  nämlich  Paulinus  von  Trier,  Diony- 
sius von  Mailand  und  Eusebius   von  Vercellä.  Mit 
„tunc  enim"  beginnend,  erzählt  sodann  der  Biograph 
nochmals  dieses  Faktum;  er  fand  nämlich  eine  darauf 
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bezügliche  Stelle  des  Athanasius,  die  er  in  wörtlicher 
Uebersetzung  wiedergibt  *). 

Am  Schlüsse  des  ersten  Kapitels  endlich  wird  noch- 
mals von  der  Verdammung  der  Bischöfe  von  Mailand 
berichtet.  Diese  alle  habe  spater  Julian  nach  Hause 
zurückgerufen,  nur  Paulinum  nicht,  vielleicht  weil  er 
ihn  fürchtete,  vielleicht  auch,  weil  er  des  weit  Entfernten 
nicht  gedachte. 

Kap.  II.  In  seinem  Exil  in  Phrygien  predigte  Pau- 
linus das  Christentum  mit  grossem  Erfolg.  Er  verrichtete 
viele  Wunder  und  that  den  Armen  Gutes  bis  zu  seinem 
Tode.  Als  die  Trierer  die  Nachricht  von  seinem  Ende 
empfingen,  hielten  sie  mit  den  Einwohnern  der  benach- 
barten Städte  Rat  und  beschlossen,  seine  Gebeine  aus 
Phrygien  herbeizuholen.  Das  Vorhaben  der  Abgesandten 
drohte  anfangs  an  dem  Widerstand  der  Asiaten  zu 
scheitern,  bis  jene  ihren  Zweck  durch  ein  Wunder  er- 
reichten :  es  gelang  ihnen  nämlich  allein,  nicht  aber  den 


1)  Zu  vergl. 
*)  Vita  Paulini  I  §  9: 
Tunc  cnim  ecclesiis  pacem  ha- 
benlibus  el  populum  per  collectas 
orantihus,  ponlifex  qui  Romanae 
sedis  Liberius  et  Paulinus  Galli- 
arum  nietropolitanus  episcopus 
et  Dionysius  Italus,  Lucifer  me- 
tropolitanus  insularum  Sardiniae, 
Eusebius  ex  Italia,  ornnes  episcopi 
boni  et  praedicatores  veritatis 
abripiuntur  et  traduntur  exilio 
nullam  habeutes  causam  quia 
in  Arianam  noluerunt  consentire 
vesaniam  neque  in  cahimniis 
subscripserumt  nostris. 


*)  Äthan,  apol.  de  Fuga  c.  4: 

ixxXnaimv  xai  tutf  Xaiuy  £v%ov- 
iiiviov  tr  rttis  <jvi'(f<effer,  6  tuer 
fTtiaxaTios  irtg  'Ptutitf^  slißegios 
xid  UavXivog  6  r»)s"  uijT()onuXeio<; 
töiv  VaXXiiuy  xai  Jiorvow$  6  irjc 
jjrtTQonoXnx)c  rqc  IraXtag  xai 
AavxitptQ  6  {intQonöXetug  rwr 
x«r«  ZttQJwittr  vrfioiv  xai  Evat- 
fltog  (ho  rrt$  7  mXia$,  ol  ndvieg 
inioxoTtnt  äyaftoi  xai  ft,g  aXrt&eiu<; 
xijfiKXBg  UQnaCnvrai  xai  iSoQtCor- 
rttt  7i()6rf(«Jtt>  othhfxitty  t^ovrtq 
ij  ort  (ui?  ovyt&ei'to  rjj  'j^fiayfi 
alftian  uqde  vntyQuipav  «f'rotV 
x«#'  ii{tu»>  iv  als  inXaato'ro  öia- 
{ioXatg  xai  cvxotpavtiaig. 
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Phrygiern,  den  Leichnam  des  Paulinus  von  der  Stelle 
zu  entfernen  *).  Darauf  kehrten  sie  fröhlich  mit  den 
Reliquien  in  die  Heimat  zurück. 

Es  befand  sich  nicht  weit  von  dem  Oratorium  des 
hl.  Maximin  eine  der  Mutter  Gottes  geweihte  Basilika. 
Die  Trierer  bauten  darin  eine  Krypta,  legten  die  Ge- 
beine in  einen  Sarkophag  und  hingen  diesen  in  der 
Krypta  an  eisernen  Ketten  auf. 

Durch  den  Einfall  der  Normannen  wurde  auch 
Trier  heimgesucht;  dieses  Volk  konnte  jedoch  der  Kirche 
nichts  anhaben,  da  die  Flammen  dieselbe  nicht  ver- 
zehrten. 

Hierauf  werden  bis  zum  Schluss  des  Werkes  noch 
einige  Wunder  erzählt,  die  sich  bei  den  Gebeinen  Pau- 
lins  zutrugen. 

Diese  Biographie  ist,  wie  aus  dem  Prolog  und  dem 
zweiten  Kapitel  hervorgeht,  ebenfalls  nach  dem  Einfall 
der  Normannen  i.  J.  882  geschrieben a).  Sie  ist  also  auf 
jeden  Fall  jünger,  als  die  Lebensbeschreibung  des  Maxi- 
min von  Lupus.  Auf  der  anderen  Seite  ist  sie  un- 
zweifelhaft älter,  als  die  vita  des  Felix,  da  sie  die  in 
derselben  erwähnte  Tafel,  welche  1072  aufgefunden 
wurde,  noch  nicht  gekannt  haben  kann  und  die  be- 
treffenden Ereignisse  nur  nach  der  Tradition  aufführt. 
Denn: 

1)  Nach  der  Tafel  Hess  Felix  den  Leichnam  des 
Paulinus  aus  Phrygien  holen,  nach  unserer  Biographie 
geschah  diese  Translation  sofort  nach  dem  Tode  des 
letzteren. 


1)  Diese  Erzählung  ist  ebenso  wenig  originell,  als  die  meisten 
anderen  Wunderberichte.  Sie  findet  sich  auch  in  der  vita  Lüben tii. 
Als  man  dessen  Leichnam  in  Cobrun  bestatten  wollte,  konnte  ihn 
Niemand  von  der  Stelle  bewegen,  weil  die  göttliche  Vorsehung  einen 
anderen  Ruheplatz  ausersehen  hatte  (act.  sanet.  Oct.  VI.  p.  202). 

4)  Vergl.  gesla  Trev.  cap.  43,  bei  Hontheim  prodr.  II.  p.  71G. 
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2)  Die  Tafel  lässt  die  Kirche,  in  welcher  Paulinus 
beigesetzt  wurde,  von  Felix  erbaut  sein;  nach  unserer 
Biographie  existierte  sie  bereits,  als  Paulinus  starb. 

3)  Die  vita  des  Paulinus  erwähnt  nicht,  dass  da- 
selbst auch  die  Märtyrer  der  thebaischen  Legion  beige- 
setzt wurden,  während  in  der  Tafel  der  Name  derselben 
und  der  Ort,  wo  sie  liegen,  genau  angegeben  sind. 

Es  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  die  1072  aufge- 
fundene Tafel  von  da  an  für  die  hervorragendste  Quelle 
der  erwähnten  Ereignisse  galt:  in  der  vita  des  Felix 
heisst  es,  über  den  Grund,  warum  die  Kirche  von  ihm 
erbaut  worden  wäre,  sei  vorher  nichts  bekannt  ge- 
wesen 

Somit  läge  die  Abfassungszeit  dieser  Biographie 
zwischen  den  Jahren  882  und  1072.  Das  Werk  ist  je- 
doch auf  jeden  Fall  älter,  als  die  zwischen  1050  und 
1072  geschriebene  vita  des  Agricius;  deren  letztes  Ka- 
pitel ist,  wie  früher  bemerkt,  nichts,  als  eine  aus  den 
Biographieen  des  Maximin,  Paulin  und  Nicetius  entnom- 
mene Kompilation. 

Als  Quelle  diente  dem  Anonymus,  wie  er  in  der 
Einleitung  hervorhebt,  vor  allem  die  Tradition,  die  relatio 
maiorum.  Daraus  ist  ausser  den  Wundern  auch  der 
Bericht  von  dem  Einfall  der  Normannen  geschöpft, 
welcher  nichts  als  Sagenhaftes  enthält. 

Ferner  liegt  unserer  Biographie  zum  Teil  die  des 
Maximin  zu  Grunde.  Das  lässt  sich  besonders  an  zwei 
Punkten  nachweisen. 

1)  Die  Erzählung  der  Schicksale  Maximins  bis  zur 
Erlangung  der  bischöflichen  Würde  ist  in  beiden  Werken 
genau  die  gleiche. 


1)  Vita  des  Felix,  cap.  II  §  r>:  Caussam  vero  necessitatis  sus- 
ceptae  videlicet  tarn  mirae  operositatis,  quia  multis  maiorum  scriptis 
vel  dictis  perceperamus,  non  sine  admiratione  ignorabamus. 
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2)  Gemäss  dem  inneren  Zusammenhang  aller  Heiligen- 
biographieen  sind  auch  hier  die  Lebensumstände  Maximins 
teilweise  auf  Paulin  übertragen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wird  in  dieser 
Biogr  aphie,  ganz  den  Nachrichten  des  Lupus  entsprechend, 
Maximin  in  Aquitanien  geboren,  geht  dann  nach  Trier, 
wird  auf  die  bekannte  Weise  Nachfolger  des  Agricius, 
stirbt  in  Aquitanien,  worauf  seine  Gebeine  auf  Befehl 
seines  Nachfolgers  nach  Trier  gebracht  werden.  Dass 
bei  diesem  Bericht  die  beiden  Autoren  auch  in  Worten 
und  Wendungen  übereinstimmen,  ist  bereits  nachge- 
wiesen ,). 

Wichtiger  ist  der  zweite  Punkt.  Unser  Biograph 
lässt  den  Paulin  ebenfalls  aus  Aquitanien  von  vornehmer 
Familie  entstammen. 

Zu  vergl. 

Lupus,  vita  Maxim.  1:  Anonym,  vita  Paul.  I  §  2: 


Maxiroinus  urbis  Aquitaniae  Paulinum  igitur  Treverorum 
Pictavorum  indigena  clarissinüs  archiepiscopum  ex  Aquitaniae 
est  ortus  natalibus  .  regionis  partibus  nobilissima  pro- 

sapia  constat  esse  procreatum. 

Gleich  nach  seiner  Geburt  wird  Paulin  in  Verbin- 
dung mit  Maximin  gebracht,  indem  dieser  ihn  aus  der 
Taufe  hebt  und  auch  im  Christentum  unterrichtet. 
Später  geht  Paulin  mit  seinem  Lehrer  nach  Trier:  der 
Bericht  hierüber  ist  in  beiden  Werken  ein  fast  überein- 
stimmender 2).  Endlich  benutzt  der  Anonymus  noch  die 


1)  Bei  der  Besprechung  der  vita  des  Agricius,  wo  die  Ueber- 
einstimmung  der  drei  Biographieen,  der  des  Agricius,  Maximin  und 
Paulin  gezeigt  wurde. 

2)  Zur  besseren  Uebersicht  folgen  die  zwei  Stellen  hier  nochmals : 

a)  Lupus,  vita  Maximini  cap.  I : 
Maximinus  autem  divino  instinctu  genitale  solum  relinquens 
atque  in  Belgicam  Galliam  commigrans  in  Treverorum  urbe  sub- 
stitit  et  spectati  praesulis  Agricii  magisterio  se  informandum  submisit. 
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Schriften  des  Athanasius  und  zwar  die  Stellen,  die  über 
die  Verbannung  des  Paulinus  handeln  !). 

Zur  Kritik  dieser  Biographie  ist  ferner  folgendes  zu 
bemerken : 

Die  Geburt  des  Paulinus  in  Aquitanien  ist  zu  ver- 
werfen, da  die  ganze  Erzählung  nur  eine  Nachahmung 
des  Lupus  ist.  Dazu  kommt,  dass  die  vita  Lubentii 
eine  ganz  ähnliche  Schilderung  von  der  Herkunft  ihres 
Helden  entwirft,  was  wieder  eine  Illustration  dafür  ist, 
wie  fabriksmässig  geradezu  die  Bischofsleben  abgefasst 
zu  werden  pflegten.  Genau  in  dieselbe  Beziehung,  wie 
in  der  besprochenen  vita  Paulin  zu  Maximin,  wird  hier 
Lubentius  zu  Martin  von  Tours  gebracht.  Letzterer 
hebt  ebenfalls  den  Lubentius  aus  dem  Taufbecken, 
übernimmt  dann  seine  Erziehung  und  macht  ihn  zu 
seinem  „spiritualis  filiusu.  Später  verlassen  beide  die 
Heimat  und  wandern  nach  Trier,  wo  Lubentius  von  dem 
hl.  Maximin  zum  Presbyter  ordiniert  wird8). 

Sodann  folgt  die  Erzählung  von  dem  Tode  Maxi- 
mins  in  Aquitanien  und  der  Translation  seiner  Gebeine 
nach  Trier. 

Der  Bericht  ferner  über  den  Bischof  Maxim  in  ist 
bereits  bei  dessen  vita  besprochen. 

b)  Anonymus,  vita  Faulini  I,  3: 
Maximinus  dominicam  cupiens  sequi  doctrinam  una  cum  caris- 
simo  filio  genitale  solum  relinquens  Galliarum  partes  adiit  atque 
Treverim  domino  ducente  pervenit,  ubi  nunc  sanctus  Agrieius  eccle- 
siam  apostolica  sibi  auctoritate  commissam  strenuissime  rexisse 
dignoscitur. 

1)  Äthan,  de  Fuga  sua  cap.  4  u.  hist.  Ar.  ad  mon.  c.  76. 

2)  cf.  Act.  sanct.  ed.  Boll.  Oct.  tom.  VI.  p.  202:  Beatus  Lu- 
bentius a  parentibus  suis  S.  Martino,  Turonensi  episcopo,  est  obla- 
tus  et  ab  eo  de  sacro  fönte  levatus  et  in  filium  spiritualem  est 
adoptatus.  Cuius  vestigiis  bonae  indolis  puer  sedulus  adhaerens 
paulo  post  ei  Treverim  visitanti  comes  efficitur,  ibique  S.  Maximino 
eiusdem  civitatis  e|>isco|K>  mirae  sanctitatis  viro  nutriendus  com- 
mittitur  etc. 
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Unrichtig  ist  sodann  die  Erzählung  von  der  An- 
wesenheit des  Paulin  auf  dem  Konzil  zu  Mailand  355: 
er  war,  wie  unten  ausgeführt  werden  soll,  bereits  zu 
Arles  353  mit  Verbannung  bestraft  worden.  Der  Irr- 
tum rührt  her  von  der  Benutzung  des  Athanasius,  der 
die  Vorgänge  zu  Arles  und  Mailand  nicht  auseinander 
hält  '). 

Dass  die  Gebeine  des  Paulin  gleich  nach  seinem 
Tode  nach  Trier  gebracht  worden  seien,  ist  für  die  da- 
malige Zeit  wenig  wahrscheinlich;  zudem  wird  von  dem 
Biographen  des  Felix  diesem  die  Ausführung  der  Trans- 
lation zugeschrieben.  Vielleicht  ist  diese  Erzählung  des 
Anonymus  auch  nur  eine  Analogie  des  Berichtes  des 
Lupus  von  der  Ueberführung  der  Gebeine  des  Maximin 
von  Poitiers  nach  Trier. 

Fassen  wir  das  Resultat  zusammen,  so  hat  die 
vita  des  Paulin  teils  keinen  selbständigen  Wert,  teils 
berichtet  sie  nur  Sagenhaftes. 

Dasjenige,  was  historisch  festsieht,  ist  folgendes: 

Paulinus  ist  der  erste  bestimmt  nachweisbare  Bi- 
schof Triers,  der  die  Würde  eines  Metropoliten  Galliens 
behauptete.  Athanasius  nennt  unter  denjenigen,  die 
um  ihres  Glaubens  willen  verbannt  wurden,  den  Paulinus 
gleich  hinter  dem  römischen  Bischof  Liberius  und  zwar 
mit  der  Bezeichnung  „6  t^v  urpQorcokeuK;  xdv  roM*W*  a). 
Damit  ist  freilich  nicht  gesagt,  dass  er  auch  bereits  den 
Rang  und  Titel  eines  Erzbischofs  hatte.  An  der  ange- 
führten StelJe  werden  alle  aufgezählten  Metropoliten  ein- 
fach „episcopi",  nicht  aber  „archiepiscopi"  genannt. 
Erst  die  vorhin  besprochene  vita  des  Paulin  bedient 
sich  letzterer  Bezeichnung  für  diesen  Bischof8).  Ja, 

1 )  In  den  genannten  Schriften,  apol.  de  Fuga  sua,  cap.  4  und 
bist.  Ar.  ad  mon.,  cap.  70. 

2)  Atban.  Apol.  de  fuga  sua,  cap.  4. 

3)  cf.  Vita  Paulini  I,  §  1. 
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Görres  sucht  sogar  in  den  Forschungen  zur  deutschen 
Geschichte1)  nachzuweisen,  dass  die  Trierer  Oberhirten 
bis  zum  mindesten  tief  in's  7.  Jahrhundert  hinein  noch 
nicht  offiziell  Titel  und  Rang  eines  Erzbischofs  besassen. 
Wenn  aber  Görres  weiter  behauptet,  dieselben  wären 
auch  nicht  früher,  als  um  diese  Zeit  in  den  Besitz  des 
Metropolitan-Ranges  gelangt,  so  spricht  die  Stelle  des 
Athanasius  entschieden  gegen  diese  Annahme.  Das 
Konzil  von  Nicäa  hatte  bestimmt,  in  jeder  Provinz  solle 
dem  Bischof  der  Hauptstadt,  der  Metropole,  die  Befug- 
nisse der  Metropoliten  zukommen2).  Wenn  nun  Atha- 
nasius dem  Trierer  Bischof  einen  derartigen  Titel  bei- 
legt, so  ist  das  gewiss  ein  Zeichen,  dass  die  Beschlüsse 
des  Konzils  damals  im  Westen  Eingang  gefunden  hatten, 
und  dass  Paulin  wenigstens  in  einem  Teile  Galliens,  in 
der  prima  Belgica,  Metropolitan-Rechte  ausüben  durfte  8). 

Auch  hielt  das  Konzil  von  Turin  398  ausdrücklich 
an  dem  in  Nicäa  ausgesprochenen  Grundsatz  fest.  In 
Bezug  auf  den  Streit  der  Bischöfe  von  Arles  und  Vienne 
wurde  nämlich  auch  hier  bestimmt,  dass  der  Bischof, 
welcher  nachweisen  könne,  dass  seine  Stadt  die  poli- 
tische Metropole  sei,  den  Primat  über  die  Provinz  be- 
haupten solle*). 

1)  Band  XVI,  p.  194-206. 

"2)  Mansi,  tom.  II.  p.  686.  can.  4:  Episcopum  oportet  ab  Omni- 
bus episcopis,  si  fieri  polest,  qui  sunt  in  provincia  eius,  ordinari. 
Potestas  sane  vel  confirmatio  pertinebit  per  singulas  provincias  ad 
metropoHtanum  episcopum. 

3)  Allerdings  lässt  sich  dasselbe  nicht  von  Lucifer  von  Calaris 
behaupten.  Krüger  in  seiner  Schrift  »Lucifer  Bischof  von  Calaris. 
p.  1 1  *  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  Athanasius  über  Sardiniens 
kirchliche  Verhältnisse  gewiss  nicht  orientiert  war.  Dagegen  kannte 
er  die  Galliens  aus  eigener  Anschauung.  Mit  Sicherheit  lässt  sich 
ein  sardinischer  Metropolit  erst  unter  Gregor  I.  nachweisen  (vergl. 
Greg.  I.  ad  Januarium  arch.  Calar.,  Mansi  IX,  1073). 

4)  cf.  Mansi,  tom.  III.  .p.  861.  can. II:  Illud  deinde  inter  epis- 
copos  urbium  Arelatensis  et  Viennensis,  qui  de  primatus  apud  nos 


Digitized  by  Google 


55 


Somit  ist  Trier  in  der  Mitte  des  vierten  Jahrhun- 
derts gewiss  kirchliche  Metropole,  wenn  sich  auch  später 
die  Verhältnisse  mannigfach  umgestalten  sollten.  An 
dieser  Annahme  halten  auch  im  wesentlichen  Hauk, 
Löning  und  Marx  fest,  ersterer  freilich  nicht  ohne  jedes 
Bedenken 

Auch  das  Leben  des  Paulin  war  ein  beständiger 
Kampf  gegen  den  Arianismus.  Athanasius  selbst  rech- 
nete ihn  zu  seinen  vorzuglichsten  Gesinnungsgenossen 
neben  Männern,  wie  Liberius  von  Rom,  Dionysius  von 
Italien  und  Lucifer  von  Sardinien8).  Bei  den  damals 
vorhandenen  Gegensätzen  war  eine  neue  Katastrophe 
unvermeidlich.  Am  21.  Oktober  346  war  Athanasius 
aus  seiner  zweiten  Verbannung  nach  Alexandrien  zurück- 
gekehrt und  dort  mit  ganz  ungeheurem  Jubel  aufge- 
nommen worden  8),  indessen  hatten,  wie  uns  Sokrates  4) 
(U,  26)  berichtet,  seine  Gegner  sofort  ihre  Umtriebe 
gegen  ihn  erneuert.  Mit  welchen  Künsten  der  Dialektik 


honore  certabant,  a  saneta  synodo  detinitum  est,  ut  qui  ex  eis 
approbaverit  suam  civitatem  esse  metropolim,  is  totius  provinciae 
honorem  primatus  obtineat. 

1)  Hauk  I.  p.38.  Anin.  o,  Löning  I,  370,  Marx  I,  71:  Wenn 
aber  Hauk  (p.  37)  gegen  Löning  behauptet,  der  Satz  des  Konzils 
von  Turin:  .qui  ex  eis  approbaverit  suatn  civitatem  esse  metro« 
folim*  bezöge  sich  auf  die  kirchliche,  nicht  auf  die  politische  Me- 
tropole, so  ist  er  gewiss  im  Unrecht.  Es  würde  dann  der  ganze 
Kanon  nur  eine  ganz  selbstverständliche  Bestimmung  enthalten. 
Bei  dem  Streite  der  Bischöfe  handelte  es  sich  gerade  darum, 

Sitz  kirchliche  Metropole  sein  sollte,  und  dass  dieser  die  Würde  des 
Primats  zukam,  ist  an  sich  klar. 

2)  Apol.  de  fuga  sua  cap.  4;  Die  Anhänger  des  letzteren  bil- 
deten später  eine  eigene  Sekte,  die  unter  anderem  jeden  Bischof 
für  immer  von  seinem  Amte  entfernt  wissen  wollte,  der  das  ho- 
möusische  Bekenntnis  unterschrieben  habe. 

3)  Hefele  2.  Aufl.  I.  p.631. 

4)  Socrates  hist.  eccles.  II,  26 ;  bei  Migne,  Patrol.  series  Graeca 
prior,  tom.  67. 
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sie  die  Kaiser  Konstantius  und  Konstans  für  sich 
zu  gewinnen  suchten ,  erkennt  man  am  besten  aus 
der  Chronik  des  Sulpicius  Severus  1).  Die  Arianer 
mussten  vor  allem  dahin  streben,  die  Beschlüsse  des 
Konzils  von  Sardika  umzustossen.  Auf  diesem  waren 
ausser  Athanasius  auch  die  früher  verdammten  Bischöfe 
Marcellus  von  Ancyra  und  Photinus  von  Sirmium  re- 
stituiert worden.  Nach  einiger  Zeit  aber  verweigerte 
Athanasius  dem  ersten  der  beiden  die  Kirchengemein- 
schaft, da  er  Zweifel  an  seinem  rechten  Glauben  zu 
hegen  begann.  Das  benutzten  die  Gegner  zu  ihrem 
weiteren  Vorgehen.  Sie  machten  geltend,  es  habe  also 
nach  des  Athanasius  eigener  Ansicht  die  Synode  zu 
Sardika  unbillig  verfahren,  da  sie  den  Marcellus  resti- 
tuierte. Der  Urteilsspruch  der  Synode  sei  somit  ein 
ungerechter,  und  dann  könne  auch  die  daselbst  erfolgte 
Freisprechung  des  Athanasius  keine  Gültigkeit  haben. 
Die  Arianer  Hessen  nun  eine  Liste  circulieren,  worin 
jeder  unterschreiben  sollte,  der  für  die  Verdammung 
des  Athanasius  stimmte.  Teils  freiwillig,  teils  gezwungen 
unterzeichneten  die  meisten  Bischöfe;  unter  den  Weni- 
gen, denen  ihr  Glaube  teuer  war,  und  die  die  Wahr- 
heit hochhielten,  nennt  Sulpicius  vor  allem  den  Trierer 
Bischof  Paulinus:  dieser  soll  zwar  für  die  Verdammung 
des  Photinus  und  Marcellus,  nicht  aber  für  die  des  Atha- 
nasius gestimmt  haben  *). 

Ein  grosses  Unglück  für  die  katholische  Partei  war 
der  Tod  des  Konstans  350  und  der  Sieg  des  Konstan- 
tius über  Magnentius  bei  Mursa  351.    Konstantius  war 


1)  Chronik  II.  cap.  37. 

2)  Chron.  II  37:  pauci,  quibus  fides  cara  et  veritas  potior 
erat,  iniustum  iudicium  non  receperunt:  inter  quos  Paulinus,  epis- 
copus  Treverorum,  ohlata  sibi  epistula  ita  scripsisse  traditur,  se  in 
Photini  atque  Marcelli  damnationem  praebere  consensum,  de  Atha- 
nasio  non  probare. 
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nun  alleiniger  Beherrscher  des  ganzen  Reiches  und  er- 
liess  als  solcher  ein  Edikt,  dass  alle  Bischöfe,  welche 
sich  nicht  schriftlich  gegen  Athanasius  erklärten,  mit 
Verbannung  bestraft  werden  sollten.  Um  seine  Ab- 
sichten durchzuführen,  berief  er  ein  Konzil  nach  Arles  353. 
Hier  behauptete  die  Partei  des  Athanasius,  man  solle 
doch,  ehe  man  sie  zur  Unterschrift  zwingen  wolle,  zuvor 
über  den  Glauben  discutieren,  nicht  aber  zuerst  über 
die  Person  aburteilen  und  dann  erst  über  die  Sache. 
Jedoch  die  Gegenpartei,  darunter  hautsächlich  Valens, 
Bischof  von  Mursa,  wollte  zunächst  die  Verdammung 
des  Athanasius  erzwingen1). 

Athanasius  schildert  uns  ergänzend  eine  Verhand- 
lung, wo  er  die  Konfessoren  dieses  und  des  späteren 
Mailander  Konzils  zusammenstellt2):  er  nennt  Paulinus, 
Lucifer,  Eusebius  von  Vercelli,  Dionys  von  Mailand. 
Sulpicius  Severius  dagegen 8),  sowie  Hilarius  *)  unter- 
scheiden bestimmt  die  Exilierung  des  Paulin  zu  Arles 
von  den  Scenen  in  Mailand.  Nach  Athanasius  machte 
auch  jetzt  wieder  der  Trierer  Bischof  mit  der  grössten 
Freimütigkeit  seine  Meinung  geltend.  Er,  sowohl  wie 
Lucifer,  Eusebius  und  Dionys  sprachen  es  offen  aus, 
dass  man  Leuten,  wie  Ursacius  und  Valens  überhaupt 
keinen  Glauben  schenken  dürfe,  da  sie  schon  mehrmals 
ihre  Ueberzeugung  gewechselt  hätten. 

Da  erhob  sich  Konstantius  und  sprach:  „Ich  bin 
jetzt  der  Ankläger  des  Athanasius,  um  meinetwillen  sollt 
Ihr  glauben,  was  jene  aussagen."  Die  Orthodoxen  ant- 
worteten: „Wie  kannst  Du  Ankläger  sein,  da  der  An- 


1)  Sulp.  Sever.  chron.  II,  cap.  39. 

2)  Hist.  Ar,  ad  raon.,  cap.  76. 

3)  Chron.  II,  39. 

4)  Ad  Constant.  Aug.  Uber  primus,  cap.  8  (Migw,  tom  X, 
p.  562),  und  ex  opere  hwt.  Fragm.  I.  cap.  6  (Migne.  tom.  X, 
p.  631). 
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geklagte  selbst  nicht  gegenwärtig  ist,  und  auch  Du  bei 
den  Vorgängen  nicht  anwesend  warst,  welche  die  Klage- 
punkte bilden.  Bei  weltlichen  Gerichten  mag  das  An- 
sehen des  Kaisers  entscheiden,  aber  nicht  da,  wo  es 
sich  um  einen  Bischof  handelt,  und  wo  der  Angeklagte 
so  viel  Recht  haben  muss,  wie  der  Ankläger  Die 
Folge  des  Konzils  von  Arles  war  die,  dass  Paulinus  in 
die  Verbannung  nach  Phrygien  wandern  musste  a).  Zwei 
Jahre  später  wurden  auch  Eusebius,  Dionys  und  Lucifer 
vor  eine  Synode  nach  Mailand  vorgeladen  355,  Der  Kaiser 
sass  hier  vor  Gericht  hinter  herabgelassenem  Vorhang, 
eine  Form  der  Verhandlung,  welche  nur  bei  schweren 
Verbrechen  angewendet  wurde8).  Lucifer  insbesondere 
trat  daselbst  dem  Kaiser  Konstantes  kühn,  ja  mit  der 
ganzen  Schroffheit  seines  Wesens  entgegen:  „und  wenn 
Du  befohlen  hättest,  dass  alle  Deine  Soldaten  uns  mit 
Deinen  Machlgeschossen  überschütteten,  uns,  die  wir 
Deine  Blasphemien  verabscheuen,  die  wir  Deine  gottes- 
lästerlichen Beschlüsse  verlachen,  wir  würden  keinen 
Schritt  breit  gewichen  sein14  4). 

Das  Resultat  des  Konzils  war  wiederum,  dass  sich 
Konstantius  seiner  drei  Gegner,  des  Eusebius,  Dionys, 
Lucifer  durch  das  Mittel  der  Verbannung  entledigte5). 

1)  Ath.  bist.  Ar.  ad  raon.  c.  76. 

2)  Sulp.  Sever.  chron.  II,  39:  Hil.  über,  contr.  Const.  imp. 
c.  2  und  ex  op.  bist.  Fragm.  I,  eap.  0.  Hilarius  nennt  hier  nicht 
den  Ort  der  Verbannung. 

3)  vergl.  Krüger,  Lucifer  von  Calaris,  p.  17. 

4)  Luc.  moriend,  p.  291,  19  ff.:  non  retines  Constanti  dixisse 
nie  iudieibus  te  velo  misso  audiente,  <juod  licet  toturn  militem  in 
nos  decrevisses  iacere  regni  tui  tela.  in  nos  exsecratores  blas- 
phemiae  tuae.  ut  in  sacrilegi  tui  decreti  contemptores  omnia  sua 
eonliderent  arma,  nec  sie  tarnen  quod  possemus  a  proposito  recedere. 
vergl.  hierzu  die  Darstellung  von  Krüger  in  seiner  Schrift  „ Lucifer 
und  das  Schisma  der  Luciferianer,  Leipzig  1886/ 

&)  Sulp.  Sever.  chron.  II,  39.  Hilar.  über  Imus  ad  Const. 
Aug.  c.  8,  über  contr.  Const.  imp.  c.  2. 
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Die  Bestrafung  dieser  Männer,  vor  allem  die  des 
Paulinus,  erregte  allenthalben  die  grösste  Erbitterung, 
ein  Beweis  dafür,  in  welchem  Ansehen  letzterer  bei 
seinen  Zeitgenossen  stand.  Athanasius  stellt  den  Kon- 
stantius  wegen  dieser  That  in  eine  Reihe  mit  dem 
Antichristen;  er  sagt,  wenn  dieser  kommt,  wird  er 
seinen  Weg  von  dem  Kaiser  schon  vorbereitet  finden 
An  einer  anderen  Stelle  klagt  er,  dass  jene  rechtschaffenen 
und  wahrheitsliebenden  Männer  nur  deshalb  verbannt 
worden  wären,  weil  sie  den  Häretikern  nicht  anhingen 
und  ihre  Verleumdungen  nicht  unterschrieben  hätten  8). 
Der  Bischof  Hilarius  von  Poitiers,  den  später  ein  gleiches 
Loos  traf,  machte  dem  Kaiser  schriftlich  die  grössten 
Vorwürfe.  „Du  hast,  sagt  er,  die  heilige  Trierer  Kirche 
eines  vortrefflichen  Priesters  beraubt.  Seinen  Glauben 
hast  Du  durch  Edikte  geschreckt  und  ihn  selbst  durch 
Verbannungen  bis  zu  Tode  gehetzt.  Du  hast  ihn  in 
Gegenden  verbannt,  wo  man  von  Christentum  nichts 
weiss,  damit  er  weder  Brot,  noch  von  Deiner  Gerste 
nähme,  noch  Jemanden  aus  der  Höhle  des  Montanus 
und  der  Maximilla  schaue  8)."  Hiemach  möchte  es  fast 
scheinen,  als  ob  eine  zweifache  Deportation  angenommen 
werden  müsse,  und  als  habe  Konstante  den  Paulinus 
zuerst  nach  Phrygien  zu  den  Montanisten  und  später 
zu  ganz  heidnischen  Völkern  verwiesen.  Indessen  ist 
die  Schilderung  des  Hilarius  zu  allgemein  und  unbe- 
stimmt und  widerspricht  dem  ausdrucklichen  Zeugnis 


1)  Ath.  List.  Ar.  ad  nion. 

2)  Apol.  de  fuga  sua  cap.  4:  Ol  nwits  tniaxonm  tlyu&oi 
xui  rqc  uXr^tittf  xq(?vx($  uoitu^ovrat  xai  t'SooiCoytai  iiootfatsty 
QväifAiav  i/o^rfc,  fl  o'n  wij  ovri&evio  tfi  Untutyfl  ulocatt,  uitdt 
vniyQiftpitr  uv'roig  xa&'  ijuü*',  fV  »U  in'Auouvto  dittpokuis  xut 
avxotfaytiu.it. 


3)  Hilar.   liber  contr.  Gönnt,  imp.  c.  11   (Migne  tom.  10, 
p.  58«). 
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des  Sulpicius  Severus,  der  den  Trierer  Bischof  in 
Phrygien  sterben  lässt 1). 

Nicht  minder  hart  war  die  Verbannung  für  die 
Konfessoren  des  Mailänder  Konzils  vom  J.  355.  Eusebius 
soll  hintereinander  an  drei,  Hilarius  sogar  an  vier  ver- 
schiedene Orte  deportiert  worden  sein8),  und  dass 
letzterer  zeitweilig  in  einem  düsteren  Kerker  gefangen 
gehalten  wurde,  ist  aus  seinen  eigenen  Worten  zu  ent- 
nehmen 8). 

Die  Standhaftigkeit  Paulins  und  seiner  Gesinnungs- 
genossen blieb  auch  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Haltung 
der  übrigen  Bischöfe  Galliens.  Gleich  nach  dem  Mai- 
länder Konzil  veröffentlichten  diese,  hauptsächlich  unter 
Mitwirkung  des  Hilarius  von  Poitiers,  ein  Dekret4), 
worin  sie  sich  von  der  Kirchengemeinschaft  des  Valens, 
Ursacius  und  Sarturnin  förmlich  lossagten 5).  Letztere 
hatte  man  als  die  eigentlichen  Urheber  alles  Unrechts 
und  Unheils  zu  betrachten  und  zu  verabscheuen  be- 


1)  Sulp.  Sever.  chron.  II,  cap.  45;  auch  die  vita  des  Faulin 
gibt  als  Ort  seines  Todes  .Phrygien*  an. 

2)  Krüger,  Lucifer  und  das  Schisma  der  Luciferianer,  p.  20. 

3)  Non  conv.,  p.  12,  18:  propterea  in  exilio  sumus,  propterea 
in  carcere  necamur,  propterea  solis  nobis  prohibetur  conspectus» 
ideirco  reclusi  in  tenebras  custodimur  iugenti  custodia. 

4)  Heinkens,  Hilarius  von  Poitiers  1864,  hält  diesen  geradezu 
für  den  Urheber  des  Dekretes. 

5)  Hilarius  schreibt  in  seinem  „über  contr.  Const.  imp." :  post 
sanctoruin  virorum  exsilia  Paulini,  Eusebii,  Luciferi,  Dionysii, 
quinto  ahhinc  anno  a  Saturnini  et  Ursacii  et  Valentis  communione 
me  cum  Gallicanis  episcopis  separavi  indulta  ceteris  consortibus 
eorum  resipiscendi  facultate. 

Diese  Schrift  ist  nicht,  wie  Hefele  (I,  p.  665)  meint,  355,  son- 
dern erst  360  geschrieben,  wegen  der  Zeitbestimmung  .quinto  abhinc 
anno-,  die  dem  Zusammenhang  nach  noch  vor  das  Konzil  zu  Biterrä 
weist.  Zudem  spricht  Hilarius  gleich  darauf  von  seiner  Verbannung : 
atque  exinde  (nämlich  nach  dem  Konzil  von  Biterrä)  toto  hoc 
tempore  in  exsilio  detentus  etc.   vergl.  Ebert  I,  130. 
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gönnen,  mehr  noch,  als  den  Kaiser  Konstantius  selbst, 
der  durch  Mangel  an  Einsicht  noch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entschuldigt  werden  mochte  *)• 

Die  Bischöfe  Valens,  Ursacius  und  Saturnin  ver- 
anstalteten darauf  die  Synode  zu  Biterrä  356,  auf  wel- 
cher Hilarius  erscheinen  musste  und  verurteilt  wurde. 
Konstantius  schickte  ihn  in  die  Verbannung  nach  Phrygien. 
Es  ist  unbekannt,  in  welcher  Art  Hilarius  verdächtigt 
wurde;  wahrscheinlich  ist  es  jedoch,  dass  es  dem  Sa- 
turnin und  seiner  Partei  gelang,  dem  Kaiser  Konstantius 
Argwohn  gegen  die  politische  Gesinnung  des  Bischofs 
einzuflössen 2).  Nach  der  Thronbesteigung  Julians  kehrte 
er  aus  der  Verbannung  zurück;  Sulpicius  Severus  be- 
richtet, dass  er  im  sechsten  Jahre  seiner  Wiederkehr 
in's  Vaterland  starb8). 

Der  Bischof  Paulinus  von  Trier  dagegen  erlebte 
diese  Zeit  nicht  mehr;  als  Datum  seines  Todes  gilt 
der  31.  August  358 4). 


Fünfter  Abschnitt. 

Der  Bischof  Bonosus. 

Als  Paulins  Nachfolger  bezeichnen  die  Bischofs- 
kataloge einen  Bonosus  oder  Bonosius,  der  der  Tradition 
zufolge  von  358  —  373  sein  Amt  verwaltete5).  Nun 
tritt  uns  in  den  gleichzeitigen  Quellen  dreimal  ein 
Bonosus  entgegen.  Hieronymus  in  seinem  Briefe  an 
Buftnus8)  erwähnt  einen  Altersgenossen  Bonosus,  der 

1)  Reinkens,  ,  Hilarius  von  Poitiers,*  p.  114. 

2)  Ibid.  p.  116. 

3)  Sulp.  Sever.  II,  cap.  45. 

4)  Gallia  christ.  XIII,  p.  376. 

5)  Gallia  Christ.  XIII,  p.  377. 

6)  Hier,  epist.  III,  4  (Migne,  tom.  22,  p.  333). 
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sich  als  Eremit  auf  eine  Insel  im  Mittelmeer  zurückzog. 
Ferner  erscheint  in  der  Chronik  des  Hieronymus  ein 
Bonosus,  der  ein  ausgezeichneter  Mönch  genannt  wird  *)• 
Beide  sind  offenbar  eine  und  dieselbe  Person.  Endlich 
drittens  findet  sich  in  dem  von  Faustinus  und  Mar- 
cellinus verfassten  „libellus  precum  ad  imperatores", 
cap.  21  a)  ein  Presbyter  Bonosus,  der  wegen  seines 
treuen  Festhaltens  an  dem  nicänischen  Bekenntniss  ein- 
gekerkert wurde  und  lange  Strafe  erdulden  musste. 
Mögen  der  Bonosus  des  Hieronymus  und  der  im  „libellus 
precum44  erwähnte  identisch  sein  oder  nicht:  jedenfalls 
ist  keiner  von  beiden  Nachfolger  des  Paulinus  gewesen. 
Ersterer  deshalb  nicht,  weil  der  Zeitpunkt,  wo  er  Eremit 
wurde,  nur  wenige  Jahre  nach  dem  Tode  Paulins  liegt, 
—  der  Brief  an  Rufin  ist  geschrieben  364  oder  365  8)  — 
und  Hieronymus,  wenn  jener  noch  vorher  Bischof  gewesen 
wäre,  dies  erwähnt  haben  müsste,  da  er  ausführlich 
über  ihn  handelt.  Letzterer  stand  nach  dem  libellus 
precum  schon  als  Presbyter  in  hohem  Alter.  Wenn  er 
nun  auch  noch  lange  gefangen  gehalten  wurde,  so  wird 
er  schwerlich  noch  so  viele  Jahre  Bischof  gewesen  sein 
können.  Dazu  kommt,  dass  seine  Einkerkerung  jeden- 
falls im  Zusammenhang  mit  der  Verbannung  Paulins 
erfolgte,  und  wie  kann  er  dann  dessen  unmittelbarer 
Nachfolger  genannt  werden  *)  V  Das  Andenken  an  das 
Martyrium  des  Bonosus  lebte  im  Volke  fort,  und  so 


1)  Hier.  ehr.  ed.  Schöne  II,  p.  198  r.:  Florenlinus  Bonosus 
et  Rufinus  insignes  monachi  hahentur. 

2)  Zu  vergl.  Maxiina  Biblioth.  patrum,  Leyden  1677,  toin.  4, 
p.  657. 

3)  Rettberg  I,  p.  192. 

4)  Vergl.  libellus  precum,  p.  657 :  Sed  apud  Treveros  Bonosus 
presbyter  inclusus,  intestatus  ac  diu  poenas  senex  dedit  propter 
observantiam  intaminatae  fidei  illius,  pro  qua  et  inelytus  Paulinus 
eiusdem  civitatis  episcopus  in  exilio  marlyr  animam  dedit, 
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kam  sein  Name  in  die  Kataloge;  ähnlich  ging  es  ja 
auch  mit  jenem  Maxentius,  den  man  in  Poitiers  ver- 
ehrte, und  der  später  unverdienter  Weise  zu  den  Bi- 
schöfen der  Stadt  gerechnet  wurde.  Andere  Nachrichten 
über  Bonosus  sind  nicht  vorhanden. 


Sechster  Abschnitt. 

Der  Bischof  Britto  oder  Britann  ins. 

Günstiger  steht  es  um  den  Bischof  Britto,  welchen 
die  Kataloge  als  den  Nachfolger  des  Bonosus  bezeichnen. 
Auch  die  Chronologie  steht  hier  mehr  im  Einklang  mit 
den  Angaben  der  Tradition:  er  soll  373—386  Bischof 
von  Trier  gewesen  sein  l),  und  diese  Zahlen  stimmen 
sehr  gut  mit  den  Thatsachen,  die  sich  als  feststehend 
in  seinem  Leben  erweisen  lassen.  Bereits  im  Jahre  374 
begegnet  uns  auf  dem  Konzil  zu  Valence  ein  Bischof 
Britto  :  seine  Unterschrift  findet  sich  an  fünfler  Stelle 
ohne  Angabe  des  Sitzes2).  Wenige  Jahre  später  er- 
scheint er  als  Teilnehmer  einer  der  römischen  Synoden 
des  Damasus.  Das  Konzil  von  Konstantinopel  382 
richtete  an  diese  Synode  ein  Schreiben  der  Ergebenheit : 
es  ist  adressiert  an  Damasus,  Ambrosius,  Britto  und 
einige  andere  Bischöfe 8).  Schon  der  Umstand ,  dass 
dieser  Britto  an  dritter  Stelle  gleich  hinter  dem  römi- 
schen und  Mailänder  Bischof  genannt  wird,  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  kein  anderer,  als  der  Trierer  Bischof, 
der  Metropolit  Galliens,  gemeint  ist. 

Eine  bedeutendere  Rolle  spielte  er  in  den  nun  fol- 
genden religiösen  Kämpfen,  die  sich  an  den  Namen  des 

1)  Gallia  christ.  XIII,  p.  377. 

2)  Hansi  III,  p.  494. 

3)  Mansi  III,  p.  582, 
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Priscillian  knüpfen.  Die  Chronik  des  Sulpicius  Severus, 
welche  uns  den  besten  Einblick  in  diese  Verhältnisse 
gewahrt,  erwähnt  einen  „episcopus  Britannius",  der 
nach  dem  ganzen  Zusammenhang  nur  ein  Bischof  von 
Trier  sein  kann  *).  Da  chronologische  Bedenken  aus- 
geschlossen sind,  so  kann  man  wohl  mit  Rettberg  und 
Hauck2)  annehmen,  dass  dieser  Britannius  identisch  ist 
mit  dem  Britto  der  Synoden  von  Valence  und  Rom. 
Wie  vorher  Trier  in  den  arianischen  Streitigkeiten  eine 
bedeutende  Rolle  gespielt  hatte,  so  sollte  es  gegen  Ende 
des  Jahrhunderts  auch  in  die  priscillianischen  Händel 
verwickelt  werden.  Der  Verlauf  ihrer  Geschichte  liegt 
in  Spanien;  Trier  als  Hauptstadt  Galliens  sah  nur  die 
Katastrophe.  Das  Wesen  der  priscillianischen  Häresie 
ist  nach  Rösler  ein  ausgesprochener  Dualismus8).  Wie 
der  Vater  der  Sünde  als  ein  ewiges  Princip  Gott  gegen- 
übergestellt wird,  so  ist  auch  der  Leib  des  Menschen 
nicht  von  Gott,  sondern  vom  Satan  geschaffen;  die 
Verbindung  der  Seele  mit  dem  Leib  ist  nur  eine  vor- 
übergehende Strafe4).  Folgerichtig  betonten  die  Pris- 
cillianer  eine  strenge  Askese,  und  das  war  nach  Hauck 
der  Grund,  warum  sie  von  Martin  von  Tours  günstig 
beurteilt  wurden 6).  Die  gallischen  Bischöfe  dagegen 
waren  die  heftigsten  Gegner  der  Sektirer  und  standen 
daher  sämmtlich  auf  Seiten  der  Bischöfe  Ithacius  und 


1)  Sulp.  Sev.  ehr.  11.  c.  49. 

4)  Rettberg  I.  p.  195;  Hauck.  Kircheng.  Deutschi.  p.  47. 

3)  Rösler,  „Der  katholische  Dichter  Aurelius  Prudentius  Cle- 
mens*,   p.  196. 

4)  Aurelius  Prudentius  Clemens  (Hamartigenie  352  IT.)  schreibt 
gegen  die  Priscillianer : 

Interea  dum  mixta  viget  substantia  in  unum 
Sit  memor  auctoris  proprii,  veneretur  et  oret 
Artificem  suhmissa  suum.    Non  condidit  alter 
Halantis  animae  fignientum  et  corporis  alter. 

5)  Hauck,  Kirchengesch.  Deutschl.  p.  59. 
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Idacius,  welche  nach  der  Synode  von  Saragossa  380 
mit  der  Bekanntmachung  der  gegen  Priscillian  und  seine 
Anhänger  gefassten  Beschlüsse  beauftragt  worden  waren 
Uhacius  und  Idacius  setzten  es  durch ,  dass  Kaiser 
Gratian  ein  Edikt  erHess,  alle  Häretiker  sollten  ihrer 
küchlichen  Würden  verlustig  gehen  und  in  die  Verban- 
nung geschickt  werden.  Gleichwohl  wandte  sich  ihnen 
noch  einmal  das  Glück  zu.  Zwar  wurden  sie  von  dem 
römischen  Bischof  Damasus,  zu  welchem  sie  sich  per- 
sönlich begaben,  nicht  aufgenommen,  und  auch  Ambro- 
sius von  Mailand  erklärte  sich  gegen  sie,  indessen  ge- 
lang es  den  Priscillianern,  den  Macedonius,  den  obersten 
Beamten  des  Kaisers,  sowie  den  spanischen  Prokonsul 
Voluentius  für  sich  zu  gewinnen  2).  Hierdurch  erreichten 
sie,  dass  sie  selbst  ihre  Bischofssitze  zurückerhielten, 
Uhacius  aber  in  Anklagezustand  versetzt  wurde  und 
nach  Gallien  fliehen  musste.  Daselbst  wandte  er  sich 
an  den  Präfekten  Gregorius,  und  dieser  befahl,  die  Ur- 
heber des  Tumultes  vor  sich  zu  führen  und  setzte  über 
alles  Geschehene  einen  Bericht  an  den  Kaiser  auf.  In- 
dessen setzten  die  Priscilliauer  es  durch,  dass  die  Ent- 
scheidung des  Streites  dem  ihnen  günstig  gesinnten 
Vikar  von  Spanien  2)  übertragen  wurde,  und  nun  wurde 
dem  Uhacius  befohlen,  aus  Trier3)  nach  Spanien  zu- 


1)  Diese  Ereignisse  siiul  erzahlt  nach  Sulpicius  Severus  chron. 
II.  47. 

4)  Sulp.  Sev.  nennt  den  un  der  Spitze  der  spanischen  Diöcese 
stehenden  Voluenlius  zuerst  Prokonsul  und  dann  Vikar,  erstere  Be- 
zeichnung ist  seit  Konstantin  nicht  mehr  üblich;  vorher  war  sie  es 
nur  für  die  Befehlshaber  der  senatorischen  Provinzen;  übrigens 
stand  der  Präfekt  von  Gallien,  als  Oberhaupt  von  vier  Diöcescn, 
natürlich  über  dem  Vikar  von  Spanien  (vergl.  Madvig,  Verf.  und 
Verw.  des  röm.  Staates  II,  14*2). 

M)  Sulp.  Sev.  II,  49  sagt  zuerst:  „profugit  ad  Gallias'  und 
später :  ,missi  sunt  a  magistro  officiales,  qui  Ithacium  tum  in  Tre- 
veris  agentem  ad  Hispanias  relraherent.* 
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rückzukehren,  um  sich  daselbst  zur  Verantwortung  zu 
stellen. 

Gerade  um  diese  Zeit  nun  kann  jener  Britannius 
als  Bischof  von  Trier  erwiesen  werden,  denn  er  war 
es,  der  dem  Ithacius  seine  Unterstützung  zu  Teil  werden 
Hess,  so  dass  es  ihm  möglich  wurde,  in  Gallien  zurück- 
zubleiben Es  war  das  auch  das  letzte  öffentliche 
Auftreten  des  Britannius  oder  Britto;  auf  dem  Konzil 
zu  Trier  385  oder  386  erhielt  sein  Nachfolger  Felix  die 
Ordination  2),  der,  wie  wir  hören  werden,  ebenfalls  zur 
Partei  der  Ithacianer  gehörte.  Man  sieht  hieraus,  wie 
grossen  Einfluss  dieselbe  damals  in  Gallien  besass. 
Durch  die  Hülfe  des  Britannius  gelang  es  Ithacius,  sich 
so  lange  in  Trier  zu  behaupten,  bis  Maximus  siegreich 
in  die  Stadt  eindrang.  Es  war  nämlich  die  Zeit,  wo 
dieser  sich  der  drei  westlichen  Provinzen,  Britannien, 
Gallien  und  Spanien  bemächtigt  hatte,  und  wie  ja 
manchmal  durch  ein  neues  Regiment  die  unterliegende 
Partei  zu  Ansehen  kommt,  so  beschloss  jetzt  Ithacius, 
den  Schutz  des  neuen  Kaisers  anzuflehen.  In  der  That 
befahl  Maximus  nach  seinem  Einzug  in  Trier,  die  Sek- 
tirer  vor  eine  Synode  nach  Bordeaux  zu  bringen  384. 
Hier  wurde  Instantius,  das  zweite  Haupt  der  Priscil- 
lianer,  seines  Bistums  für  unwürdig  erklärt;  Priscillian 
dagegen  appellierte  an  den  Kaiser,  und  dieser  beschied 
beide  Parteien  vor  sein  Hof  lager  nach  Trier.  Trier  war 
es  also,  wo  sich  das  traurige  Ende  der  religiösen  Kämpfe 
des  Jahrhunderts  abspielte,  und  der  Kaiser  Maximus 
bekam  so  die  letzte  Entscheidung  in  seine  Hände.  Die- 
selbe wurde  zwar  anfangs  noch  verzögert  durch  die 


1)  Sulp.  Sev.  II,  49:  quos  ille  callide  frustratus  ac  postea 
per  Britaimium  episcopum  defensus  illusit. 

2)  Dial.  III,  13. 
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energischen  Vorstellungen,  welche  Martin  von  Tours 
dem  Maximus  und  Ithacius  zu  Gunsten  der  Häretiker 
machte.  Er  bat  den  Kaiser,  kein  Blut,  auch  nicht  das 
der  Schuldigen,  zu  vcrgiessen  und  es  dabei  bewenden 
zu  lassen,  dass  sie  durch  das  Urteil  der  Bischöfe  für 
Häretiker  erklärt  seien;  auch  sei  es  etwas  Neues  und 
Unerhörtes,  dass  ein  weltlicher  Richter  in  kirchlichen 
Dingen  entscheide.  Der  Kaiser  nahm  auf  diese  Vor- 
stellungen Rücksicht,  Ithacius  dagegen  ergrimmte  so  sehr, 
dass  er  selbst  den  hl.  Martinus  in  den  Verdacht  der 
Ketzerei  zu  bringen  suchte.  Als  letzterer  wieder  von 
Trier  abgereist  war,  Hess  sich  der  Kaiser  durch  zwei 
Ithaeianer  und  zwei  andere  Bischöle  dahin  verleiten,  den 
Friscillian  und  seine  Kleriker  Felicissimus  und  Armenius 
enthaupten  zu  lassen,  während  lnstantius  und  andere 
PrisciHianer  teils  nach  Gallien,  teils  auf  eine  Insel  an 
der  brittischen  Küste  verwiesen  wurden  385. 

Die  nun  folgenden  Vorgänge  nach  dem  Tode  Pris- 
cillians  erzählt  Sulpicius  Severus  in  seinen  Dialogen 
III.  11  ff. 

Eine  zweite  gallische  Synode  in  Trier  billigte  das 
von  manchen  getadelte  Vorgehen  des  Ithacius  und  ver- 
anlasste den  Kaiser  Maximus,  Tribunen  nach  Spanien 
zu  entsenden,  welche  mit  dem  ius  gladiorum,  d.  h.  mit 
der  Criminaljurisdiktion  gegen  die  Ketzer  beauftragt 
waren.  Da  kam  Martin  von  Tours  abermals  nach  Trier, 
um  den  Kaiser  von  diesem  äussersten  Schritte  abzuhalten; 
zugleich  verweigerte  er  den  in  der  Stadt  versammelten 
ithacianischen  Bischöfen  die  Kirchengemeinschaft. 

Als  aber  der  Kaiser  drohte,  alle,  für  welche  Martin 
gebeten  hatte,  hinrichten  zu  lassen,  wenn  er  die  Bischöfe 
nicht  wieder  in  seine  Gemeinschaft  aufnähme,  so  Hess 
er  sich  hierdurch  erweichen  und  erschien  in  der  Ver- 
sammlung der  Ithaeianer.    Es  war  derselbe  Tag,  an 
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welchem  diese  ihren  Parteigänger  Felix  zum  Bischof 
von  Trier  bestellten  1). 


Siebenter  Abschnitt. 
Der  Bischof  Felix. 

Der  Bischof  Felix  erscheint  in  den  Bischofskatalogen 
als  Nachfolger  des  Britto  oder  Britannius  und  trat  sein 
Amt  im  Jahre  385  oder  38(>  an 8).  Er  soll  dasselbe 
von  386—398  bekleidet  haben  8).  Dass  er  seiner  hohen 
Stellung  vollkommen  würdig  war,  kann  wohl  nicht  be- 
zweifelt werden.  Sulpicius  Severus,  der  das  Vorgehen 
der  Ithacianer  gewiss  nicht  billigt,  nennt  den  Felix  einen 
heiligen  Mann,  der  wahrhaft  würdig  gewesen  wäre,  zu 
einer  besseren  Zeit  Priester  zu  werden 4). 

Gleichwohl  musste  er  es  erleben,  dass  allmählich 
ein  Umschwung  der  öffentlichen  Meinung  gegen  ihn  und 
seine  Partei,  als  die  Mörder  der  Priscillianer,  eintrat. 
Sulpicius  Severus  berichtet  darüber  folgendes5):  Nach 
dem  Tode  Priscillians  wurde  die  Häresie  nicht  nur 
nicht  unterdrückt,  sondern  sogar  weiter  verbreitet.  Denn 
ihre  Anhänger,  welche  Priscillian  zuerst  wie  einen  Hei- 
ligen geehrt  hatten,  begannen  ihn  nun  als  Märtyrer  zu 
preisen.  Der  Schwur  bei  seinem  Namen  galt  als  ein 
besonders  heiliger  6). 

1)  Sulp.  Sev.,  Dial.  III,  13,  2:  postridie  Felicis  episcopi  ordi- 
natio  parabatur,  sanetissimi  sanc  viri  et  vere  digni,  qui  meliore  tem- 
pore sacerdos  fieret.  Dass  er  als  Bischof  von  Trier  geweiht  war, 
ist  zwar  nicht  ausdrücklich  bemerkt,  doch  ist  es  wahrscheinlich 
wegen  des  Ortes,  wo  die  Ordination  geschah. 

2)  Rettberg,  I.  p.  195  und  Mansi,  III.  p.  073  setzen  diese 
Trierer  Synode  in  das  Jahr  386,  Hefele,  II.  p.  41  in  das  Jahr  385. 

3)  Gallia  Christ.  XIII.  p.  377. 

4)  Sulp.  Sever.,  Dial.  III,  13,  2. 

5)  Chron.  II,  51,  7. 

6)  Rösler,  Aurelius  Prüden  tius  Clemens,  p.  209. 
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Man  sieht  hier  die  natürliche  Sympathie,  welche 
das  Unglück  erweckt.  Dass  allmählich  auch  gute  Katho- 
liken ihre  Ueberzeugung  zu  Gunsten  der  Priscillianer 
änderten,  liegt  auf  der  Hand.  Das  Vorgehen  des  hl. 
Martinus  gegen  die  Ithacianer  mochte  vieles  hierzu  bei- 
tragen. Zu  alledem  kam  die  seit  dem  Untergang  des 
Maximus  völlig  veränderte  politische  Stimmung,  welche 
Rösler  in  wenigen  Worten  charakterisiert:  „Ein  Usur- 
pator, ein  Feind  des  Vaterlandes,  hatte  den  Priscillian 
hinrichten  lassen :  dieser  Gedanke  beherrschte  offenbar 
die  Gemüter  der  Häretiker,  wie  der  Katholiken".  Es 
wurde  eben  jetzt  die  kirchliche  Frage  zugleich  zu  einer 
politischen:  je  mehr  Anerkennung  Theodosius  im  rö- 
mischen Reiche  gewann,  um  so  gehässiger  mussten  die 
Massregeln  seines  früheren  Gegners  Maximus  erschei- 
nen *). 

Die  Folge  war,  dass  die  Exkommunikation  über 
den  Bischof  Felix  und  die  gallischen  Bischöfe,  welche 
zu  seiner  Partei  hielten,  ausgesprochen  wurde.  Es  er- 
hellt das  aus  einer  Bestimmung  des  Konzils  von  Turin 
398.  Der  sechste  Kanon  besagte  nämlich,  dass  diejenigen 
gallischen  Bischöfe,  welche  die  Gemeinschaft  mit  Felix 
aufgäben,  wieder  in  den  Schoss  der  Kirche  aufgenom- 
men werden  sollten  2).  Um  zu  keinen  weiteren  Streitig- 


1)  «I.  Bemays  in  seiner  Schrill  „Ueber  die  Chronik  des  Sul- 
picius  Severus*  (Gesammelte  Abhandlungen  von  Jakob  Bernays, 
herausgegeben  von  H.  Usener,  II.  p.  81  ff.)  hat  dargethan,  dass 
Maximus  die  Entsendung  der  Tribunen  nach  Spanien  hauptsächlich 
deshalb  verordnete,  um  den  leeren  Staatsschatz  durch  Güter-Kon- 
fiskationen der  reichen  Priscillianer  zu  fallen  und  so  Mittel  für  den 
Krieg  mit  dem  rechtmässigen  Kaiser  Theodosius  zu  haben. 

i)  Mansi.  Sacrorum  concil.  nova  et  ampl.  coli.  III.  p. 
Illud  praeterea  decrevit  saneta  synodus,  ut  quoniam  legatos  episcopi 
Galliarum,  qui  Felici  communicanl,  destinarunt;  si  qui  ab  eius 
rommunione  se  voluerint  sequestrare,  in  nostrae  pacis  consortium 
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keiten  Veranlassung  zu  geben,  wird  er  wohl  in  diesem 
Jahre  freiwillig  abgedankt  haben;  eine  Naehricht  seines 
Biographen  gibt  an,  er  habe  sieh  nach  dem  12.  Jahre 
seines  Episkopats  (also  398)  in  das  von  ihm  gebaute 
Kloster  zurückgezogen 1).  Er  soll  am  2(5.  März  des 
Jahres  400  gestorben  sein  2). 

Wie  von  Eucharius,  Agricius,  Maximin  und  Paulin, 
so  besitzen  wir  auch  von  Felix  eine  Biographie,  die  von 
einem  unbekannten  Autor  herrührt.  Ihr  Inhalt  ist  kurz 
zusammengefasst  folgender  8) : 

Kap.  I.  Nach  der  üblichen  Klage  über  den  Brand 
und  den  dadurch  entstandenen  Verlust  der  Quellen- 
schriften wird  ausführlich  über  die  Stellung  des  Felix 
zu  den  priscillianischen  Händeln  gesprochen.  Zu  dem 
Zweck  teilt  der  Anonymus  zunächst  jene  Stelle  aus  den 
Dialogen  des  Sulpicius  Severus  mit4)  und  fährt  darauf 
fort:  In  der  That  wären  auch  die  Zeiten  des  Bischofs 
Felix  wahrhaft  glückliche  für  Trier  gewesen,  wenn  das 
Volk  Ruhe  vor  den  Häretikern  gehabt  hätte.  Der 
Sturm  der  priscillianischen  Häresie  wurde  jedoch  durch 
die  bösartige  Verschwörung  des  Kaisers  Maximus  und 
der  ithacianisch  gesinnten  Bischöfe  Galliens  erst  recht 
angefacht  und  drohte  vielen  heiligen  Männern  den  augen- 
blicklichen Tod.  Martin  von  Tours  dagegen,  sowie  Felix 

suscipiantur,  iuxta  literas  venerabilis  rnenioriae  Ambrosii  episcopi 
vel  Romanae  ecclesiae  sacerdotis  dudum  latas,  cjuae  in  concilio  le- 
talis praesentibus  recitatae  sunt. 

1)  Vita  Felicis  cap.  III,  §9:  bic  igitur  post  duodecimum  cpis- 
copatus  sui  annum  reruni  saeculariuni  aflectus  taedio  et  spiritu 
prophetico  vicinum  vitae  suae  exitum  perdodus  dispensationi  pon- 
tifkali  penitus  renuntiavit. 

2)  Gallia  Christ.  XIII,  p.  377. 

3)  Acta  sanctor.  Boll.  Martii,  tom  III,  p.  6il-ß45. 

4)  Sulp.  Sever.,  Dial.  III,  13,2:  Postridie  Felicis  episcopi  ordi- 
natio  parabatur,  sanctissitni  sane  viri  et  plane  digni,  qui  meliore 
tempore  sacerdos  fieret. 
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von  Trier  waren  die  heftigsten  Gegner  der  Ithacianer, 
und  ihrem  mächtigen  Eintluss  hatten  die  Priscillianer  es 
hauptsächlich  zu  verdanken,  dass  die  vom  Kaiser  nach 
Spanien  abgesandten  Tribunen  nach  Trier  zurückberufen 
wurden. 

Martin  von  Tours  beehrte  seinen  Gesinnungsgenossen, 
den  Bischof  Felix,  so  sehr  mit  seinem  Vertrauen,  dass 
er  seit  seiner  Ordination  nie  mehr  nach  Trier  kam 
und  ihm  allein  den  Schutz  dieser  Stadt  anvertraute. 

Kap.  II.  Zweierlei,  sagt  der  Verfasser,  ist  im  Leben 
des  Bischofs  Felix  besonders  bemerkenswert:  die  Er- 
hauung  eines  Klosters  und  seine  Wunderthaten.  Jenes 
errichtete  er  zu  Ehren  der  Mutter  Gottes  und  der  the- 
baischen  Legion.  Ueber  den  Zweck  dieses  Bauwerkes 
war  nichts  bekannt,  bis  eine  bleierne  Tafel  in  der 
Krypta  der  Klosterkirche  aufgefunden  wurde,  die  die 
genauesten  Nachrichten  enthielt.  Den  Inhalt  dieser 
Tafel  teilt  der  Verfasser  wie  folgt  mit:  In  dieser  Krypta 
ruhen  die  Gebeine  der  Heiligen,  denn  Rictiovarus,  der 
Präfekt  des  Kaisers  Maximian,  verfolgte  die  thebaische 
Legion  auf  dessen  Befehl  und  kam  dabei  auch  in  die 
Stadt  Trier.  Hier  tötete  er  die  christlichen  Bekenner, 
deren  Gebeine  nun  in  der  Krypta  ruhen.  In  derselben 
ist  auch  Paulinus  beigesetzt,  dessen  Leichnam  Felix  aus 
Phrygien  holen  und  hier  bestatten  Hess,  indem  er  seinen 
Sarg  an  eisernen  Ketten  aufhing. 

Die  Namen  der  Märtyrer,  welche  hier  den  Tod  er- 
duldeten, wurden  mit  goldenen  Buchstaben  an  die  Wand 
der  Krypta  geschrieben  und  zwar  zu  der  Zeit,  als  die 
Normannen  die  Stadt  verwüsteten.  Zur  Rechten  Pau- 
lins  ruht  Palmatius,  der  Konsul  und  Patricius  der  Stadt, 
zur  Unken  Tyrsus,  der  Führer  der  thebaischen  Legion, 
zu  Häupten  des  Paulinus  7  berühmte  Senatoren  der 
Stadt,  die  das  Martyrium  mit  der  thebaischen  Legion 
erduldeten.    Unter  den  übrigen  Märtyrern  ragen  be- 
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sonders  vier  Männer  hervor,  welche  wegen  ihrer  Stand- 
haftigkeit  im  Christentum  von  Riktiovarus  gemartert 
und  enthauptet  wurden.  Alle  diese  Greuel  verübte 
letzterer  am  4.,  5.  und  G.  Oktober. 

Am  Schlüsse  des  zweiten  Kapitels  führt  der  Autor 
dann  aus,  dass  Felix  wegen  der  Erbauung  des  Klosters, 
der  Beisetzung  der  Reliquien  und  seiner  anderen  Thaten 
mit  Recht  in  die  Reihe  der  Märtyrer  zu  zählen  sei. 

Kap.  III.  Nach  dem  \±  Jahre  seines  Episkopats 
entsagte  Felix  freiwillig  seiner  bischöflichen  Würde  und 
zog  sich  in  das  von  ihm  erbaute  Kloster  zurück  1).  Da- 
selbst brachte  er  seine  Zeit  mit  Bussübungen  und  in 
häutigem  Verkehr  mit  den  Engeln  zu.  Vor  seinem  Ende 
rief  er  die  Kleriker  und  seine  Schüler  zu  sich,  um 
ihnen  seine  letzten  Ermahnungen  zu  geben.  Darauf 
erscholl  eine  Stimme  von  oben,  welche  ihm  den  augen- 
blicklichen Tod  verkündet!'.  Ei-  wurde  in  dem  Kloster 
der  Jungfrau  Maria  (ad  martyres)  beigesetzt. 

Wie  die  übrigen  Biographieen  ausser  der  älteren 
des  Maximin,  so  ist  auch  die  vita  des  Felix  erst  nach 
dem  Einfall  der  Normannen  v.  J.  882  geschrieben.  Sie  muss 
jedoch  mit  Rücksicht  auf  die,  Kapitel  II,  erwähnte 
Tafel  noch  zwei  Jahrhunderte  später  angesetzt  werden, 
da  diese  erst  1072  aufgefunden  wurde  nach  den  Unter- 


1)  So  wenig  glaubwürdig  die  Erzählung  von  der  Erbauung 
dieses  Klosters  ist  (s.  ff.),  so  gewiss  ist  es  andererseits,  dass  man 
gerade  in  der  damaligen  Zeit  anfing,  in  Gallien  Klöster  zu  erbauen. 
Vor  allem  massgebend  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Thätigkeit  des 
hl.  Martin  in  seiner  Eigenschaft  als  Hisehof  von  Tours.  (Sulp. 
iSever.  v.  Marl.  e.  13  §  U.)  Gregor  von  Tours  nennt  eines  der  von 
Martin  gestifteten  Klöster  mit  Namen,  Leociagensc  (de  mir.  si-t. 
Marl.  c.  A0).  In  Italien  wurden  Ambrosius  und  Hieronymus  die 
einflussreichsten  Beförderer  des  Mönchtums.  Ersterer  gründete  in 
Mailand  ein  Kloster,  und  gleichzeitig  bildeten  sich  viele  Frauen-  und 
Mannsklöster  in  Rom.    (Gieseler  I,  ü  p.  218.) 
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suchungen  von  Waitz  Somit  ist  unsere  Biographie 
frühestens  am  Ende  des  i  1.  Jahrhunderts  geschrieben"). 

Ueber  die  Art  der  Zusammensetzung  der  vita  ist 
folgendes  zu  erwähnen: 

Zunächst  schöpft  sie,  wie  alle  besprochenen  Werke, 
aus  der  Tradition.  Ferner  ist  im  ersten  Kapitel  vor 
allem  Hüeksicht  genommen  auf  die  Dialoge  des  Sulpicius 
Severus,  den  der  Verfasser  selbst  als  Quelle  anführt. 
Der  Schilderung  des  Klosterbaues  und  der  Beisetzung 
der  Reliquien  liegen  die  Nachrichten  der  1074  aufge- 
fundenen Tafel  zu  Grunde.  Endlich  wird  noch  die  vita 
des  Agritius  benutzt,  wenn  auch  nur  an  einer  Stelle, 
die  über  den  Verkehr  des  Felix  mit  den  Engeln 
handelt. 


1 )  ct.  Waitz  in  seinem  Prolog  zu  den  gest.  Trever.,  mon.  Germ, 
script.  VIII.  p.  IUI.  Auch  Wattenbach  setzt  die  Auffindung  der 
Tafel  iu  d.  J.  1072,  II,  p.  10«). 

2)  Auch  der  terminus  ad  quem  würde  sich  annähernd  bestim- 
men lassen,  wenn  es  wahr  wäre,  was  Waitz  in  der  Vorrede  zu  den 
gesta  Treverorum  behauptet,  dass  der  Verfasser  derselben  die  vita 
des  Felix  benutzt  hätte.  (Mon.  Germ.  Script.  VIII,  p.  1115.)  Indessen 
lässt  sich  meines  Erachtens  eine  derartige  Benutzung  nirgends  nach- 
weisen. Der  Bischof  Felix  wird  in  den  gesta  Treverorum  zweimal 
kurz  erwähnt  c.  20  und  c.  22.  Die  erste  Stelle,  wclehe  von  der 
Rüekberufung  der  Legaten  und  der  Ordination  des  Felix  handelt, 
ist  fast  wörtlich  aus  Sulpicius  Severus  ausgeschrieben  (cf.  gest.  Trev. 
c.  20  -  Sulp.  Sev.,  dial.  III,  1^4-i:*,:j).  An  zweiter  Stelle  wird 
die  bekannte  bleierne  Tafel  benutzt,  welche  der  Autor  der  gesta 
ebenso  gut.  wie  der  Biograph  des  Felix  aus  eigener  Anschauung  ge- 
kannt haben  kann.  Dazu  kommt,  das*  die  Nachrichten  der  gesta 
und  der  vita  des  Felix  in  scharfem  Widerspruch  mit  einander  stehen 
In  ersteren  ist  Felix  gemäss  dem  Berichte  des  Sulpicius  Severus 
eben  nur  Ithacianer  und  daher  natürlich  Gegner  der  Priscillianer ; 
in  der  vita  des  Felix  steht  der  Bischof  gerade  auf  dem  entgegen- 
gesetzten Standpunkt,  insofern  er  zum  Parteigänger  Martins  von 
Tours  gestempelt  wird  und  vereint  mit  ihm  den  Kaiser  Maximus 
um  Schonung  der  Priscillianer  bittet. 
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Zu  vergl. 

Vita  Agricii  c.  "2:  Vita  Felicia  c.  1 : 

Vir  tantae  apud  deum  digni-  j      Frequentibus  enim  angelorum 

tatis,  ut  frequenter  adeo  ange-  '  dei  visionibus  ita  familiariter 
lorum  uteretur  colloquiis  .  .  .        utebatur  quod  .  .  . 

Selbstvcrständlicli  ist  der  Wert  dieser  Biographie 
ein  ausserordentlich  geringer;  man  erkennt  in  derselben 
nur  zu  deutlieh  den  Einfluss  der  Gregorianischen  Zeit. 
Ueber  die  Grundlehren  der  Priscillianer  ist  bereits  ge- 
handelt (S.  04).  Ihr  ausgesprochener  Dualismus  stand 
natürlich  im  grössten  Gegensatz  zu  der  streng  gläubigen 
Richtung  eines  Gregors  des  Siebenten.  Indessen,  so 
verschieden  hier  auch  die  metaphysischen  Lehren  waren, 
so  viel  Verwantes  hatten  die  praktisch  sittlichen  Konse- 
quenzen, die  aus  denselben  gezogen  wurden.  Das  Ideal 
der  Gregorianischen  Zeit  war  bekanntlich  das  mönchi- 
sche, Askese  und  Weltflucht,  und  eben  hierin  gipfelten 
auch  die  Lehren  der  Priscillianer  (S.  C>4).  Somit  durfte 
in  unserer  vita  der  Bischof  Felix  nicht  zur  Partei  derer 
gehören,  die  so  harte  Beschlüsse  gegen  die  Priscillianer 
ausgewirkt  hatten.  Seine  geschichtliche  Stellung  wird 
geradezu  umgekehrt,  insofern  er  zum  Begünstiger  dieser 
Sekte,  zum  Gesinnungsgenossen  Martins  von  Tours  ge- 
stempelt wird  und  mit  diesem  nach  seiner  Ordination 
den  Kaiser  Maximus  um  Schonung  der  Priscillianer  an- 
fleht. Dieser  Bericht  steht  jedoch  in  schroffem  Wider- 
spruch zu  dem  Zeugnis  des  Sulpicius  Severus *)  und 
ist  auch  um  seines  Anachronismus  willen  zu  verwerfen, 
da  der  „episcopus  Felix"  damals  noch  gar  nicht  Bischof 
war  a). 


1)  Nach  Servus,  Dia).  III.  1H  setzt,  wie  wir  sahen,  Martin  von 
Tours  allein  die  Rückberufung  der  Tribunen  durch. 

2)  Nach  Sulp.  Sev.,  Dial.  III,  13,  2  wurde  Felix  erst  ordiniert 
an  dem  Tage,  an  welchem  Martin  die  Stadt  verliess.  Die  vita  des 
Felix  schreibt  diese  Stelle  wörtlich  aus  (Kap.  I),  s.  o.,  ist  also  mit 
sich  selbst  im  Widerspruch. 
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Nicht  minder  tritt  das  Bestreben,  die  Person  des 
Felix  von  jedem  Makel  zu  befreien,  in  der  Nachricht 
hervor,  Martin  von  Tours  habe  ein  solches  Vertrauen 
in  den  Bischof  gesetzt,  dass  er  seit  seiner  Ordination 
nicht  mehr  nach  Trier  gekommen  sei  und  ihm  allein 
den  Schutz  der  Stadt  anvertraut  habe.  Nach  den  An- 
gaben des  Severus  ')  lag  der  Grund  der  Fernbleibens 
Martins  vielmehr  darin,  dass  er  mit  den  lthacianern 
nicht  in  Kirchengemeinschaft  leben  wollte.  Sulpicius 
Severus  sagt  ausdrucklich:  „Martin  von  Tours  verliess 
bereits  einen  Tag  nach  der  Ordination  des  Felix  die 
Stadt,  tief  betrübt,  dass  er  auch  nur  eine  Stunde  mit 
jener  Partei  Gemeinschaft  gehalten  habe". 

Schliesslich  ist  in  dem  Werke  gar  keine  Rede  von 
den  Beschlüssen  des  Konzils  von  Turin  398;  statt 
dessen  heisst  es,  Felix  habe  abgedankt  aus  Ueberdruss 
an  der  Welt,  und  weil  er  sein  nahes  Ende  vorausfühlte. 

So  viel  über  die  selbständigen  Nachrichten  des 
Autors.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  Angaben  seiner 
Hauptquelle,  der  bleiernen  Tafel,  sehr  unwahrscheinlich 
lauten.  Die  thebaische  Legion  ist  längst  in  das  Reich 
der  Sage  verwiesen2),  aber  auch  die  Erbauung  des 
Klosters  durch  Felix  ist  unhistorisch.  Letzterer  hatte 
wohl  kaum  während  der  unruhigen  Jahre  seines  Epis- 
kopats, während  der  Kämpfe  gegen  die  Priscillianer 3), 
die  nötige  Müsse  zu  einem  so  bedeutenden  Werke; 
auch  war  die  Zeit  bis  zu  seiner  Abdankung  i.  J.  308  viel  zu 


I)  Sulp.  Sever.,  Dial.  III,  13,  3:  postero  die  se  inde  proripiens 
riim  reverteretur  in  viam  et  maestus  ingetnescerel.  se  vel  ad  horani 
noxiae  communioni  fuisse  per  mix  tum,  pervenit  .... 

5>)  Rettberg,  I,  p.  94  ff. 

3)  Severus,  chron.  II,  51,  8  berichtet,  es  sei  ein  fünfzehn- 
jähriger Streit  zwischen  den  Rischöfen  ausgebrochen,  der  auf  keine 
Weise  zu  schlichten  gewesen  wäre. 
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kurz.  Vor  dem  Jahre  389,  d.  h.  vor  dem  mit  den 
Franken  abgeschlossenen  Frieden,  hatte  der  Bau  wohl 
auf  keinen  Fall  begonnen  werden  können,  und  auch 
spater  unter  Valentinian  und  Theodosius  waren  die 
Zeiten  für  ein  derartiges  Unternehmen  viel  zu  stürmisch. 
Wenn  ferner  dit-  Uebertragung  der  Gebeine  Paulins  von 
Asien  nach  Trier  in  der  Tafel  dem  Bischof  Felix  zuge- 
schrieben wird,  so  ist  eine  solche  bei  der  Spannung, 
worin  letzterer  mit  sämmtlichen  auswärtigen  Bischöfen, 
besonders  mit  Rom,  lebte,  wohl  kaum  denkbar.  Zudem 
muss  man  bedenken,  dass  in  sämmtlichen  Heiligenleben 
die  Zurückführung  von  Gebeinen  geradezu  eine  stereo- 
type Redensart  ist,  wahrend  gute  gleichzeitige  Quellen, 
wie  die  Schriften  des  Sulpicius  Severus,  gar  nichts  da- 
von erwähnen  !).  So  wenig,  wie  eine  Translation  der 
Reliquien  Maximins,  wird  auch  eine  solche  des  Bischofs 
Paulinus  gleic  h  nach  seinem  Tode  stattgefunden  haben  2). 

Das  Urteil  über  diese  Biographie  muss  also  ebenso 
ausfallen,  wie  das  über  alle  ähnlichen  vorher  besproche- 
nen Werke:  sie  haben  sämmtlich  keinen  historischen 
Wert. 


S  C  h  1  U  S  S. 

Somit  ständen  wir  in  der  Darstellung  an  der 
Schwelle  des  neuen  Jahrhunderls.  Die  Stadt  Trier  be- 
fand sich  damals  auf  einer  Stufe  der  Höhe,  die  sie 

1)  Zum  Beispiel  ebron.  II.  45.  0,  wo  der  Tod  des  Bisehofs 
Paulinus  berichtet  wird. 

2)  Trotzdem  halten  Schneider  (Bonner  Jahrbücher,  Band  7S, 
1».  1(57)  sowie  Schaaffhausen  (ib.  Band  77.  p.  238)  an  der  Trans- 
lation der  Gebeine  Paulins  fest.  Letzterer  gibt  als  den  Zeitpunkt 
das  Jahr  H95  an.  Was  insbesondere  diese  Zeitbestimmung  betrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  drei  Jahre  vor  dem  Konzil  zu  Turin  die 
Verhältnisse  am  wenigsten  für  die  Translation  geeignet  waren. 
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später  nicht  mehr  erreichte.  Wie  Trier  in  politischer 
und  militärischer  Hinsicht  die  erste  Stadt  Galliens  war, 
so  war  sie  auch  die  geistliche  Metropole  des  Landes. 
Die  Bedeutung  der  Stadt  tritt  namentlich  hervor  in  den 
religiösen  Kämpfen,  in  Folge  deren  die  Namen  der  Bi- 
schöfe Maximin  und  Paulin  im  ganzen  römischen  Reiche 
bekannt  wurden.  Das  fünfte  Jahrhundert  wird  dagegen 
charakterisiert  durch  einen  vollständigen  Zusammensturz 
aller  bestehenden  politischen  und  kirchlichen  Verhält- 
nisse, so  dass  Trier  allmählich  gegen  Arles  in  den 
Hintergrund  trat.  Es  war  eben  die  Zeit  des  Eindringens 
der  fränkischen  Eroberer  in  Gallien:  Der  Rhein  konnte 
nicht  mehr  behauptet  werden,  und  der  Statthalter  musslc 
seine  Residenz  von  Trier  nach  Arles  verlegen.  Bald 
darauf  wurde  Trier  viermal  von  den  Franken  einge- 
nommen und  zerstört :  die  mächtigste  und  reichste 
Stadt  Galliens  wurde  eine  Beute  der  Barbaren  *).  Und 
das  geschah  nicht  etwa  durch  das  Unglück  der  Waffen, 
sondern  es  war  eine  Folge  des  sittlichen  Verfalles  der 
Völker,  in  dem  Salvian  mit  Recht  die  Wurzel  alles 
Uebels  erblickt.  Erst  nach  der  fränkischen  Eroberung 
kehren  bessere  Zeiten  für  Trier  zurück:  nach  dem 
Dunkel  des  fünften  Jahrhunderts,  aus  dem  uns  kaum 
mehr,  als  einige  Namen  von  Bischöfen  bekannt  sind,  er- 
hebt sich  im  sechsten  Jahrhundert  die  gallische  Metro- 
pole unter  hervorragenden  Bischöfen,  wie  Nicetius,  zu 
neuem  Glänze  und  hoher  Bedeutung. 


1)  Salv.  de  gub.  dei  VI,  Ii:  Jacebant  in  conviviis  obliti  honoris, 
obliti  aetatis,  professionis,  obliti  Hominis  sni,  prineipum  civitatis, 

eibo  conferti.  vinolentia  dissoluti  lineni  perditioni  buk 

nec  civitatum  excidia  fecernnt.  Denique  cxpngnata  est  quater 
urbs  Gallorutn  opulentissima. 
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Seite  31,  Zeile  3  von  unten,  ist  zu  lesen  statt  „Seite  19" 
„Seite  U\ 
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Geboren  wurde  ich,  Victor  Garenfeld,  evangelischer  Kon- 
fession, am  15.  Januar  1862  zu  Barmen  in  der  Rheinprovinz 
als  einziger  Sohn  des  im  J.  1864  auf  einer  Geschäftsreise  in 
Rom  gestorbenen  Kaufmanns  Victor  Garenfeld  und  seiner  Gattin 
Amanda,  geb.  Bartels.  Meine  Knabenjahre  verbrachte  ich  in 
Erziehungsanstalten  zu  Obercassel  a.  Rhein  und  zu  Friedrichs- 
dorf bei  Frankfurt  a.  Main.  Von  Ostern  1877  besuchte  ich  das 
Gymnasium  zu  Bonn,  wo  ich  Ostern  1881  das  Zeugnis  der 
Reife  erwarb.  Hierauf  bezog  ich  die  Universitäten  Heidelberg 
und  Berlin,  jede  für  die  Dauer  eines  Semesters.  Von  Ostern 
1882  studierte  ich  12  Semester  an  der  hiesigen  Hochschule. 
Leider  wurden  meine  Studien  durch  häufige  Krankheiten  unter- 
brochen. 

Auf  der  Universität  widmete  ich  mich  historischen,  philo- 
logischen und  theologischen  Studien.  Vorlesungen  hörte  ich 
in  Heidelberg  bei  den  Herren  Professoren  ErdmannsdÖrffer, 
Ihne,  Laur  und  besuchte  ausserdem  die  historischen  Uebungen 
der  Herren  Professoren  Erdmannsdörflfer  und  Winkelmann;  — 
in  Berlin  bei  den  Herren  Professoren  Feller,  Napier,  Paulsen, 
Tobler,  Treitschke;  —  in  Bonn  bei  den  Herren  Professoren 
Aufrecht,  Bender,  Bücheler,  Budde,  Christlieb,  Förster,  Klein, 
Kraffl,  Lübbert,  Mangold,  Maurenbrecher,  Menzel,  Meyer,  Neu- 
häuser, Nissen,  Ritter,  Spitta,  Usener.  Ausserdem  war  ich 
Mitglied  der  historischen  Seminare  unter  Leitung  der  Herren 
Professoren  Menzel,  Ritter  und  Nissen,  der  theologischen  Se- 
minare der  Herren  Professoren  Bender,  Christlieb,  Krafft  und 
Mangold  und  endlich  des  philologischen  Proseminars  unter 
Leitung  der  Herren  Professoren  Bücheler,  Lübbert  und  Usener. 

Allen  diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  sage  ich  hier- 
mit meinen  Dank.  Mein  besonderer  herzlichster  Dank  aber 
gebührt  Herrn  Professor  Dr.  Menzel  für  die  freundliche  Unter- 
stützung, welche  er  meinen  wissenschaftlichen  Bestrebungen 
und  der  vorliegenden  Dissertation  zu  teil  werden  Hess. 
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1)  Die  Urkunden  Pippins,  Karls  des  Grossen  und  Ludwigs 
des  Frommen,  durch  welche  dem  Trierer  Kloster  St.  Maximin 
das  Recht  der  freien  Ahtswahl  zugesichert  wurde,  sind  sämmt- 
lich  gefälscht. 

2)  Die  Echtheit  des  Eides,  welchen  Otto  I.  im  Januar  902 
durch  seine  Bevollmächtigte  dem  Papste  Johann  XII.  schwören 
Hess  (Mon.  Germ.  leg.  II,  p.  21)),  wird  mit  Unrecht  von  Hön- 
niges bestritten. 

3)  Die  Nachricht  Lamberts  von  Hersfeld  ad.  a.  1073, 
Heinrich  IV.  habe  mit  dem  Dänenkönig  Sven  Estrithson  ein 
Bündnis  gegen  die  Sachsen  zu  Bardauwich  abgeschlossen,  ist 
unrichtig:  die  Zusammenkunft  fand  bereits  1071  statt,  und  es 
ist  nicht  zu  erweisen,  dass  daselbst  ein  solcher  Verl  rag  abge- 
schlossen wurde. 

4)  Die  Sachsen  haben  nach  Bruno  die  Verpflichtung  an- 
erkannt, den  Burgenbau  Heinrichs  IV.  in  ihrem  Lande  zu  unter- 
stützen; indessen  bezog  sich  diese  Verpflichtung  nur  auf  den 
Fall  eines  Krieges  mit  äusseren  Feinden. 

5)  Wenn  auch  Gerhoh  von  Reichersperg  (de  investigalione 
Antechristi)  die  Lehre  Arnolds  von  Breseia  eine  „doclrina  pravak 
nennt,  so  empfindet  er  doch  eine  unverkennbare  Sympathie  für  sie. 

6)  Die  Lehre  des  Aristoteles  von  der  rh.  und  dem  elifog 
steht  im  Widerspruch  mit  seiner  Lehre  von  dem  Wesen  Gottes. 

7)  Der  Unterschied  der  Attribute  der  spinozistischen  Sub- 
stanz wird  erst  durch  den  Verstand  in  dieselbe  hereingebracht; 
das  Wesen  der  Substanz  geht  nicht  in  denselben  auf;  der 
Unterschied  der  Attribute  ist  also  nur  Erscheinung  im  Sinne 
Kants. 
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Calomelinjektionen  bei  Syphilis. 
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Unter  den  wenigen  Mitteln,  welche  sich  auffallend  lange 
Zeit  der  leidenden  Menschheit  nützlich  und  segenbringend 
erwiesen  haben  und  ooch  jetzt  erweisen,  steht  das  Quecksilber 
in  erster  Reibe.  Für  die  treffliche  Wirkung  dieses  Medika- 
raontes  spricht  schon  die  Thatsache,  dass  sich  dasselbe  —  we- 
nigstens zur  Syphilisbehandlung  —  von  keinem  der  vielen  wäh- 
rend seines  Bestehens  entdeckten  hat  verdrängen  lassen  :  Die 
Reihen  der  Antiraerkurialisten,  welche  in  den  dreissiger  Jahren *) 
so  hartnäckig  die  Ansicht  verfochten  :  „Das  Quecksilber  ist 
ein  gefahrliches  Gift  und  übertrifft  an  nachteiligen  Folgen 
für  den  menschlichen  Körper  das  syphilitische  Contagium  bei 
weitem"  lichten  sich  immer  mehr.  Letztere  Thatsache  ist  wohl 
einerseits  dem  Umstände  zu  danken,  dass  in  früherer  Zeit 
zu  wenig  Wert  auf  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  gelegt 
und  das  „wie"  über  dem  „was"  vernachlässigt  wurde,  so  dass 
durch  übertriebene  und  unvorsichtige  Anwendung  des  Queck- 
silbers die  unangenehmen  und  schädlichen  Nebenwirkungen  des- 
selben besonders  deutlich  zu  Tage  traten.  Andererseits  aber  sind 
auch  in  neuerer  Zeit  neue  Formen  und  Applikationsweisen  ent- 
deckt worden,  welche  das  Quecksilber  in  möglichst  schonender 
und  —  was  ja  die  Hauptsache  ist  —  möglichst  bequemer 
Weise  dem  leidenden  Körper  imbibiren,  ohne  dass  dadurch  die 
Wirkung  des  ersteren  bedeutend  geschwächt  würde.  Indes 
bleibt  doch  das  Quecksilber  in  Gestalt  der  grauen  Salbe  — 
seiner  ursprünglichen  Form  —  als  Schmierkur  noch  immer  das 
zuverlässigste  und  rationellste  Verfahren,  welches  zum  grossen 
Teil  noch  diejenigen  Arzte  fast  ausschliesslich  anwendeu, 
welche  jedes  neue  Arzneimittel  mit  Misstrauen  ansehen  und 
dasselbe  erst  dann  probieren,  wenn  sich  die  ursprünglich  an- 


1)  Neue  zuverlässige  üeilart  der  Lustseuche  iu  alle»  ihren 
Formen  von  Dr.  Karl  Heinrieh  Dzoudi,  Professor  an  der  Uni- 
versität zu  Halle.  1M32. 
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gepriesenen  Vorzüge  desselben  vor  den  älteren  Mitteln  be- 
wahrheitet haben.  Wenn  man  nun  im  Allgemeinen  das  Princip 
dieser  Leute  billigen  kann,  zumal  in  unserer  bacillenreichen 
Zeit  mit  der  Zahl  der  zur  Entdeckung  gelangenden  Bacillen 
auch  die  Zahl  der  Krankheiten  und  dementsprechend  die 
gegen  dieselben  anzuwendenden  Behandlungs weisen  und  Arz- 
neimittel mannigfaltiger  werden,  so  ist  doch  andererseits  nicht 
zu  vergessen,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  nicht  um  ganz 
neue  Mittel,  sondern  nur  um  neue  Präparate  handelt,  welche 
dem  Körper  in  angenehmerer  und  schonenderer  Weise  appliciert 
werden,  als  dies  durch  die  graue  Salbe  geschehen  kann.  Denn 
es  steht  fest,  dass  die  Schraierkur  zwar  eine  der  nachhal- 
tigsten, aber  auch  die  eingreifendste  Quecksilberbehandlung 
ist  und  wir  können  demjenigen  Forscher  unsere  Zustimmung 
nicht  versagen,  welcher  behauptete,  dass  ein  grosser  Teil 
der  Syphilitischen  bei  übertriebener  und  unverständiger  An- 
wendung der  Schraierkur  nicht  durch  die  Syphilis,  sondern 
durch  die  zu  ihrer  Bekämpfung  gebrauchte  Behandlung  zu- 
grunde gehe.  Besonders  zutreffend  ist  diese  Behauptung  für 
Leute,  welche  in  allzugrosser  Besorgnis  für  ihre  Gesundheit 
das  vom  Arzte  verordnete  Mass  der  Behandlung  weit  über- 
schreiten und  dadurch  ihre  vielleicht  ohnedies  schwächliche  Con- 
stitution vollends  untergraben.  Denn  bei  un massigem  Gebrauch 
der  lnunktionskur  hat  man  oft  Mühe,  zumal  bei  Prädispo- 
nierten, die  unangenehmen  und  lästigen  Nebenerscheinungen 
durch  entsprechende  Mittel  zu  bekämpfen.  Da  nun  jedes 
einigermassen  ditVerente  Arzneimittel  an  und  für  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dem  Organismus  Schaden  zufügt  und 
deshalb  nur  dann  angewendet  werden  sollte,  wenn  man  sicher 
ist,  dass  der  durch  dasselbe  gesetzte  Nutzen,  d.  h.  seine  spe- 
eifische  Wirkung  gegen  Krankheitsprodukte  oder  -erreger, 
den  schädlichen  Einfluss  überwiegt,  so  kann  man  den  bedeu- 
tenden therapeutischen  Wert  des  Quecksilbers  und  speciell 
der  lnunktionskur,  nach  der  Grösse  ihrer  schädlichen  Neben- 
wirkungen bemessen,  deren  ungeachtet  das  Mittel  noch  jetzt 
—  neben  dem  Jodkali  —  zur  Behandlung  der  Syphilis  aus- 
schliesslich in  Anwendung  kommt.  Die  schädlichen  Neben- 
wirkungen der  Einreibungskur  bestehen  bei  unzweckraässiger 
Behandlung  —  besonders  war  das  in  früherer  Zeit  nichts 
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Ungewöhnliches  —  abgesehen  von  den  durch  dieselbe  ver- 
ursachten Ekzemen,  Stomatitis,  Salivation,  in  höheren  Gra- 
den im  Ausfallen  der  Zähne,  psychischem  Erethismus,  tremor 
mereurialis  und  Muskelschwäche,  die  sich  bis  zu  lähmungs- 
artigen Zuständen  steigern  kann.  Lassen  einerseits  diese  — 
in  neuerer  Zeit  freilich  seltener  auftretenden  —  höchst  fatalen 
Nebenerscheinungen  den  Gebrauch  einer  Schmierkur  bei  Prä- 
disponierten oft  schädlich  oder  sogar  gefahrlich  erscheinen, 
so  sprechen  andererseits  auch  sociale  Verhältnisse  ein  ge- 
wichtiges Wort  gegen  die  Inunktionskur.  Denn  Leute,  welche 
ihre  auswärts  acquiricrte  Syphilis  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  in  ihrer  Heimat  geheim  zu  halten  wünschen,  so- 
wie Personen,  welche  ein  wenig  sesshaftes  Leben  führen,  können 
eben  wegen  dieser  Verhältnisse  keine  Schmierkur  unternehmen, 
denn  der  Ausführung  der  letzteren  tritt  der  Wunsch,  die 
Krankheit  möglichst  zu  verbergen,  am  allerbäufigsten  entge- 
gen, weil  sich  diese  Hehandlungsmethode  am  schwersten  ver- 
heimlichen lässt.  Aus  den  eben  angeführten  Gründen  teils 
socialer,  teils  hygienischer  Natur,  ist  nun  schon  vor  24  Jahren 
«Jas  Bedürfnis  entstanden,  an  Stelle  der  Schmierkur  in  Fällen, 
wo  obige  Verhältnisse  obwalten,  eine  schonendere  und  vor 
allen  Dingen  bequemere  Applikationsweise  des  Quecksilbers 
zu  finden,  welche  eine  möglichst  gleich  starke  Wirkung  wie 
jene  entfalte.  Letzteren  Zweck  hat  man  in  zufriedenstellen- 
der Weise  durch  Injektionspräparate  des  Quecksilbers  erreicht, 
von  denen  dasjenige  des  Calornel  eins  der  ältesten  und  besten 
ist.  Freilich  muss  zugegeben  werden,  dass  auch  bei  Anwen- 
dung dieses  Präparates,  wegen  seines  verhältnismässig  hohen 
Hg-gehaltes  —  mancherlei,  teils  denen  der  Schmierkur  ähn- 
liche, teils  lokale,  am  Ort  der  Einspritzung  auftretende,  un- 
angenehme Nebenwirkungen  sich  geltend  machen,  die  mau 
jwloch  in  neuerer  Zeit  durch  Erlangung  grösserer  Injektions- 
technik fast  gänzlich  zu  vermeiden  gelernt  hat.  Die  chemische 
Zusammensetzung  des  Calornel  ist  HgXl^:  Quecksilberchlorür. 

Die  ersten  Versuche  mit  der  subkutanen  Anwendung  des 
Calornel  machte  der  Italiener  Scarenzio  im  Jahre  1864. 

Da  uns  die  erste  Periode  der  Literatur  über  Calomelin- 
jektiuneri  nicht  zur  Verfügung  steht,  so  folgen  wir  bei  l!e- 
sprerhting  der  italienischen  Autoren  und  ihrer  Methoden,  den 
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Angaben  Ledermanns Man  hat  Scarenzio  mit  Rocht 
den  Vater  dieser  Methode  genannt  und  zwar  nicht  sowohl  des- 
halb, weil  er  die  Calomelinjektionen  zuerst  angewendet,  sondern 
weil  er  ihren  hohen  therapeutischen  Wert  zuerst  erkannt  und 
durch  genaue  Vorschrift  des  Injektiousverfahrens  schon  damals 
dieselben  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  gemacht  hat. 
Auf  welche  Weise  Scarenzio  dies  erreichte,  wollen  wir  zu- 
nächst kurz  beschreiben.  Von  der  richtigen  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  die  in  den  Körper  aufgenommene  Calomel- 
lösung  nur  ganz  allmählich  eine  chemische  Umsetzung  in 
Sublimat  erführe,  suchte  Scarenzio  durch  bestimmt  nor- 
mierte und  in  entsprechenden  Zeiträumen  applicierte  Injek- 
tionen die  von  der  Inunktionskur  her  so  gefürchteten  Intoxi- 
kationserscheinungen möglichst  zu  vermeiden.  Da  er  0,4g 
Calomel  zur  Heilung  mittelschwerer  Fälle  für  ausreichend 
hielt,  so  verteilte  er  diese  Menge  auf  4  Injektionen  ä  0,1  und 
hatte  so  grossen  Erfolg,  dass  Ambrosioli,  Montefork  und 
Ricordi  seinem  Beispiele  folgten.  Letzterer  veröffentlichte, 
durch  die  Erfolge  Scarenzio's  ermutigt,  die  von  ihm  allein 
und  im  Verein  mit  letzterem  angestellten  zahlreichen  Versuche : 
zufolge  dieses  Berichtes  genasen  von  85  mit  Calomelinjektio- 
nen behandelten  Personen  79  vollständig,  3  unvollständig, 
während  3  starben.  Ob  aber  wirklich  eine  definitive  Heilung 
der  79  erfolgte,  oder  ob  nur  die  örtlichen  Symptome  schnell 
schwanden  uud  innerhalb  des  nächsten  Jahres  sich  die  Krank- 
heit äusserlich  nicht  bemerkbar  machte,  das  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  hat  wohl  auch  Scarenzio  nicht  vermocht. 

Unsere  heutigen  Erfahrungen  lehren,  dass  nach  einma- 
liger, auch  noch  so  gründlicher  Kur,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  Recidive  fast  in  allen  Fällen  auftreten  und  dass 
der  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  sicher  bekannte,  specifische 
Lues-Bacillus,  je  längere  Zeit  seit  seiner  Invasion  in  den 
Körper  verstrichen  ist,  sich  um  so  weiter  von  der  Oberfläche 
desselben  entfernt  und  in  den  inneren  Organen,  hauptsächlich 
in  Leber,  Niere  uud  Darm*,  seine  destruierende  Wirkung  ent- 
faltet. 

1)  Gouf.  Inaugural-Pieaertation  über  „dio  subkutane  Queck- 
silberbehaudlung  der  Syphilis"  des  Dr.  Rein  hold  Leder  manu. 
Berlin  lss?. 
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Immerhin  waren  aber  die  Erfolge,  welche  Scarenzio 
mit  der  subkutanen  Calomelbehandlung  erzielte,  für  jene  Zeit 
glänzende  zu  nennen  und  fanden  schon  damals  viel  Anerken- 
nung und  Nachahmung.  Freilich  waren  die  von  Scarenzio 
und  Kicordi  ausgeführten  Injectionen  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  stets  von  Abscessen  gefolgt,  welche  sie  durch  Auf- 
tragen dicker  Schichten  von  Collodium  elasticum  auf  die  In- 
jektionsstelle —  raeist  wählten  sie  den  Arm  —  zu  verkleinern 
suchten.  Eine  vergleichsweise  Anwendung  von  andern  Mer- 
curpräparaten  (Sublimat,  Cyanür,  Phosphat,  Jodid,  schwarzes 
Oxyd,  Bisulfat)  machte  die  Vorzüge  des  Calomel  vor  diesen 
Mitteln  besonders  kenntlich.  Bei  diesen  Versuchen  stellte 
sich  heraus,  dass  20  Sublimateinspritzungen  ungefähr  2—3 
Calomelinjektionen  gleichkommen.  Aus  den  vielerlei  Experi- 
menten, welche  Verf.  bezüglich  des  Nachweises  von  Hg  in 
Exkreten  und  Sekreten  veranstalteten,  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  in  dem  mittels  Catheterismus  des  Ductus  Stenonianus 
gewonnenen  Speichels  sich  Hg  vorfand,  wogegen  letzteres  im 
Abscesseiter  chemisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Bei 
Kindern  sind  2  Injektionen  (10 — 20  cg  pro  dosi)  und  bei  Er- 
wachsenen 40  cg  pro  dosi  zur  (provisorischen)  Heilung  hin- 
reichend. 

Quaglino  und  Forlanini  ziehen  sogar  die  Calomel- 
injektionsmethode  allen  andern  Behandlungsarten  der  Syphilis 
vor,  während  So  resi  na  sehr  abfällig  über  dieselbe  urteilt,  nach- 
dem er  Calomeleinspritzungen  zur  Heilung  speeifischer  Augen- 
leiden mit  geringem  Erfolge  angewandt  hatte. 

Einige  Monate  später  erschien  in  „II  Movimento"  ein 
Bericht  von  einem  Ungenannten,  welcher  die  Sublimatinjek- 
tionen vor  den  Calomelinjektionen  bevorzugt  und  zwar  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  nach  letzteren  gar  zu  häufig  Abscesse 
aufträten  und  das  Calomel  doch  erst  nach  seiner  ümsetzuug 
in  Sublimat  im  Körper  wirken  könne.  Im  Gegensatz  zu  den 
beiden  letzteren  wurden  bald  darauf  eine  ganze  Reihe  von  sehr 
günstig  lautenden  Urteilen  über  die  Calomelinjektionen  laut. 
So  heben  Fiorani  und  Maffarietti,  deren  Erfahrungen  sich 
freilich  nur  auf  4  mit  Calomel  ä  vapeur  behandelte  Fälle 
stützen,  die  Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Billigkeit  der  Ca- 
lomeleinspritzungen hervor,  welche  nach  Ansicht  der  Verf. 
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am  besten  in  den  Oberarm  gemacht  werden,  da  bei  Vornahme 
derselben  in  den  unteren  Extremitäten  die  freie  Beweglichkeit 
der  Patienten  sehr  beeinträchtigt  werde. 

Ebenso  günstig  lauten  die  Berichte  von  Stefanini,  Pe- 
treni  und  Banangurelli,  welch  letzterer  durch  3  Ein- 
spritzungen eine  bereits  30  Jahre  bestehende  Lues  geheilt  zu 
haben  glaubt. 

Nachdem  darauf  auch  Scarenzio  in  einem  kurzen  Be- 
richte die  günstige  Wirkung  der  Calomelinjektionen  auf  Hirn- 
lues konstatiert  hatte,  änderte  sein  Schüler  Mara  insofern 
das  Injektionsverfahren,  als  er  statt  des  bisher  üblich  gewe- 
senen Mandelöls  oder  Glycerins,  destilliertes  Wasser  als  Sus- 
pensionsflüssigkeit anwandte  und  nach  der  Injektion  durch 
Drücken  mit  der  Hand  und  Auflegen  eines  Compressionsver- 
bandes  Abscesse,  oft  mit  Erfolg,  zu  verhindern  suchte.  Im 
Anschluss  an  die  nun  folgenden  Versuche  von  Soresina, 
Poggi  und  Appiani  veröffentlichte  in  Deutschland  zuerst 
Schopf1)  im  Jahre  1872  seine  Erfahrungen  über  Sublimat 
und  Calomelinjektionen,  welche  er  in  der  Wiener  Klinik  ge- 
sammelt hatte.  Obgleich  Schopf  in  diesem  Bericht  die 
schnelle  therapeutische  Wirksamkeit  der  Calomelinjektionen, 
welche  er  nach  der  Formel : 

Calomel  gran  quattuor 
Glycerin  pur. 
Aq.  dest.  aa  drachm. 
benutzte,  besonders  im  Vergleich  zu  einer  gleichen  Anzahl 
von  Sublimatinjektionen,  anerkennt,  so  glaubt  er  doch  wegen 
der  häufig  auftretenden  Stomatitiden  und  der  trotz  des  von 
Scarenzio  empfohlenen  Collodiumverbandes  unvermeidlichen 
Beulen  und  schmerzhaften  Abscesse,  die  Calomelinjektious- 
methode  nicht  empfehlen  zu  können. 

Die  schnelle  Wirkung  der  Calomelinjektionen  bei  ver- 
hältnismässig geringer  Dosis  war  es,  welche  2  Jahre  später 
v.  Sigmund2)  veranlasste,   die  Sublimatinjektionen  den 

1)  Schopf,  Uber  hypodermatische  mercurielle  Behandlung  der 
Syphilis  an  der  Klinik  der  II.  syphilit.  Abteilung  des  Prof.  Zeissl. 
Alldem.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  13  u.  14. 

2)  v.  S  i  g  m  u  n  d,  l^ber  das  Quecksilbersublimat  bei  Syphilis- 
formen. Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  XXIII  15,  19,  20,  31,  35,  1873. 
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ersteren  betreffs  therapeutischer  Zwecke  nachzusetzen,  zumal 
bei  Einspritzungen  von  1—2  grau  Calomel  auch  die  Gefahr 
der  Abscessebildung  vennieden  würde,  wohingegen  4—9  Oa- 
lomelinjektionen  ceteris  paribus  20  Sublimati njectionen  min- 
destens gleichwertig  seien. 

Es  heisst  dort:  „Die  subkutanen  Sublimatinjektionen  wer- 
den von  jenen  mit  Calomel  an  Raschheit  des  Erfolges  weit 
überboten.  Spritzt  man  geringe  (1—2  gran-haltige)  Calo- 
melmischuugen  ein,  so  erfolgt  auch  die  gefürchtete  und  sonst 
gewöhnliche  Abcessbildung  keineswegs,  und  eine  verhältnis- 
mässig nur  sehr  kleine  Anzahl  (4—0)  von  Injektionen  ge- 
nügt, um  wenigstens  gleiche  Erfolge,  wie  mit  den  4 — 5  Mal 
häufigeren  Sublimatinjektionen  zu  erzielen." 

Anders  lautet  allerdings  seine  Ansicht  in  dem  1876  er- 
schienenen Werke1)  über  die  Behandlungsweise  der  Syphilis. 
In  diesem  Bericht  betont  er  hauptsächlich  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Calomelinjektionen,  dass  nämlich  die- 
selben in  grösseren  Dosen  angwandt  (0,2)  leicht  zu  Abscessen 
führen  und  fast  ausnahmslos  Stomatitis  und  Salivation  be- 
obachtet werden.  Indes  gesteht  Verfasser  die  rasche  und 
nachhaltige  Wirkung  des  Calomel  auf  den  Syphilisproeess  zu. 
Weit  günstiger  spricht  sich  Kölliker2)  über  die  von  ihm  auf 
der  Würzburger  syphilitischen  Abteilung  mit  Calomelinjek- 
tionen angestellten  Versuche  aus.  Als  Injektionsinstrument  be- 
nutzte er  eine  mit  Hartgummi  montirte  Pravaz'sche  Spritze 
und  als  Injektionsstelle  die  seitliche  Rückengegend,  später  die 
seitliche  untere  Bauchgegend,  während  die  Extremitäten  von 
allen  Injektionen  verschont  blieben.  Als  zweckmäßigste  Ca- 
lomelsuspension  wurde  nach  verschiedenen  Versuchen  die  Lösung 

Calomel  3,0 

Glycerin  80.0 

befunden  und  anfangs  bis  0,2  pro  dosi  injiciert,  bald  aber  auf 
0,1 — 0,05  herabgegangen  und  schliesslich  0,05  für  Erwaschene, 
0,025—0,03  für  Kinder  festgesetzt.  Die  lokalen  Folgen  waren,  da 

1)  C.v.  Sigmund,  Über  neuere  Behandlungsweise  der  Syphilis. 
Wien.  Klin.  Octob.  IST»;.    II.  Jahrgang.    Heft  10. 

>)  Th.  Kölliker,  Über  die  Behandlung  dor  Syphilis  mit  .sub- 
kutanen Calomelinjektionen.  Chirurg.  Centralblatt  1*77,  IV.  7.  Vcrh. 
der  phys.-med.  Gesellschaft  in  Wümburg.  N.  F.  X,  3  uud  1  p.  17». 
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die  Injektionen  (im  Ganzen  durchschnittlich  G)  jeden  4.  oder 
5.  Tag  vorgenommen  wurden,  in  vielen  Fällen  gering.  Doch 
hebt  auch  Kolli  k er  die  Häufigkeit  der  Abscesse  hervor, 
welche  allerdings  stets  gutartig  verliefen.  Dafür  traten  aber 
die  allgemeinen  Symptome  der  Hydrargyrose  sehr  in  den 
Hintergrund  und  auch  das  Allgemeinbefinden  litt  bei  der 
Injektionskur  nicht  im  mindesten.  Von  den  46  beobachteten 
Fällen  hatten  36  eine  Syphilis  papulo  squamo-condylomatosa, 
4  eine  Syphilis  gummosa,  und  6  eine  hereditaria.  Besonders 
günstige  Resultate  erzielte  Verf.  mit  den  Caloraelinjektionen 
bei  der  Initialsklerose,  den  Haut-  und  Schleimhautaffektionen 
der  ersten  Periode,  ebenso  auf  Knochenerkrankungen  der 
späteren  gummösen  Periode.  Selbst  bei  Schwangeren  und 
Kindern  wurden  die  Calomelinjektionen  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Als  einzige  unangenehme  Beigabe  hebt  Verf.  die 
immerhin  grosse  Anzahl  der  Abscesse  hervor,  erachtet  jedoch 
die  subkutanen  Calomelinjektionen  der  Inunktionskur  gleich- 
wertig und  besser  als  die  übrigen  Methoden  der  Syphilisbe- 
handlung. Besonders  indiciert  ist  nach  des  Verfassers  An- 
sicht die  Calomelinjektionsmethode  bei  ambulanter  Behand- 
lung der  Syphilis,  ferner  bei  Kranken,  welche  in  Folge  von 
Prädisposition  bei  Anwendung  der  Inunktionskur  leicht  mer- 
kurielles  Ekzem  und  Stomatitis  bekommen  würden.  Im  Jahre 
1883  publicierte  Schmirnoff1)  seine  mit  Calomelinjektionen 
erzielten  Resultate.  Verf.  hat  in  97  Fällen,  um  die  beinah 
konstant  auftretenden  Abscesse  zu  vermeiden,  das  Injektions- 
verfahren insoweit  modificiert,  dass  er  10  cg  in  zehn  Teilen 
Glycerin  aufgelöst  in  jede  Glutäe  injicierte.  Dadurch  ent- 
standen bei  Männern  nur  4%  Abscesse,  bei  Weibern  aber 
(besonders  bei  fettleibigen)  35°/o-  Für  diese  reducicrte  er 
die  Dosis  bis  5  cg  in  jede  Glutäe  und  sah  nur  bei  10% 
Abscesse.  Seine  mehr  als  400  Injektionen  haben  keine  bösen 
Zufälle,  wie  Senkungen  oder  Gangrän  zur  Folge  gehabt. 
Merkurialismus  entstand  bei  50  ambulatorisch  behandelten 
Kranken  nur  dreimal  und  zwar  leichten  Grades,  im  Hospital 


1)  Smirnoff.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subku- 
tauen  Calomelinjektionen.  Akad.  Abhandlung.  HcUiugfors.  Ref. 
Monatshefte  für  Denn,  und  Syphilis.  1*M.'5. 
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etwas  häufiger  und  schwerer,  besonders  wenn  die  Injektionen 
noch  3—4  Wochen  wiederholt  wurden.  Bei  den  ambulatori- 
schen Kranken  traten  dagegen  die  A  bscesse  häufiger  auf,  als 
bei  denen,  welche  das  Bett  hüteten.  Im  Abscesseiter  wurden 
bedeutende  Mengen  von  Hg  nachgewiesen.  Die  therapeutischen 
Wirkungen  lobt  Verf.  als  sehr  prägnante.  In  59  Fällen  mit 
sekundären  Erscheinungen  war  die  Zeit  bis  zur  Genesung  im 
Durchschnitt  41  Tage.  Wurde  nur  1  Injektion  (20  cg)  ge- 
geben, so  erfolgten  in  der  Regel  Recidive,  nach  2  nur  in  6%; 
3  sind  nach  der  Verf.  Ansicht  Maxiraum  für  eine  Kur.  Ganz 
kleine  Kinder  und  Säuglinge  vertragen  2  cg  gut,  in  4  Fällen 
wurden  Gravide  ohne  üble  Zufälle  mit  Injektionen  behandelt. 
Auch  bei  ältern,  tertiären  Affektionen  hat  Verf.  glänzende 
Erfolge  gesehen,  indem  dieselben  nach  2 — 3  Injektionen 
schwanden.  Ueberhaupt  glaubt  Verfasser,  dass  die  Calomel- 
injectionsmethode  besonders  wegen  ihrer  Einfachheit  vielleicht 
der  besste  Applikationsmodus  des  Quecksilbers  sei. 

Im  Jahre  1884  erschien  auch  von  Jullieu1),  auf 
Smirnoff's  Veranlassung,  eine  kurze  Notiz,  in  welcher  er 
die  Calomelinjektionen  nach  der  Vorschrift  von  Scarenzio 
lobt  und  als  besondere  Vorgänge  derselben  die  billige,  schnelle 
und  sichere  Heilung,  sowie  die  starke  Wirkung  bei  relativ 
geringer  Dosis  betont.  In  demselben  Jahre  wandte  v.  Wa- 
traszewski1),  aufmerksam  gemacht  durch  die  Arbeiten  von 
Jullieu  und  Smirnoff,  auch  in  seiner  Klinik  die  Calo- 
melinjektionen nach  der  Vorschrift  von  Scarenzio  an.  Es 
wareu  im  ganzen  70  erwachsene  Personen,  und  zwar  wurden 
30  von  ihnen  (20  Männer  und  10  Frauen)  im  Hospitale  und 
40  (34  Männer  und  6  Frauen)  ambulant  behandelt.  Alle 
diese  Kranken  waren  mit  ausgesprochen  allgemeinen  recent 
syphilitischen  Symptomen  befallen  gewesen.  Den  Angaben 
Smirnoffs  folgend,  injizierte  er  den  7  ersten  dieser  Be- 


1)  S.  Jullieu,  Quelques  mots  sur  les  injections  hypoderwi- 
quea  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  Syphilis.  Anual.  de  dei  m. 
et  sypb.    Paris  "2  ser.  V,  p.  7:5—77. 

2)  v.  Watraszewski,  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Calo- 
melinjektionen. Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.  XI,  .'{.  und  4.  Heft  p. :}!».'{. 
St.  Petersburg.  Wochensohr.  N.  42. 


Digitized  by  Google 


12 


handlung  unterzogenen  Kranken  auf  einmal  2  dcgr  Calorael 
in  die  Glutäalgegenden  und  zwar  in  2  gleichen  Portionen, 
und  liess  2—3  Wochen  später  wiederum  eine  bis  zwei  eben- 
solche Injektionen  folgen.  Da  er  jedoch  bei  fünf  von  ihnen 
trotz  einer  sorgfaltigen  Mundpflege  nach  einigen  Tagen 
Speichel  fluss  sich  entwickeln  sah,  wurde  bei  den  übrigen 
Kranken  nicht  mehr  als  eine  Injektion  von  0,10Calomel  auf 
einmal  in  Zwischenräumen  von  7  —  10 — 15  Tagen  vorgenom- 
men, d.  h.  um  so  seltener,  je  ausgesprochener  sich  Zeichen 
einer  beginnenden  Stomatitis  geltend  machten.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  ihm,  ohne  jede  Spur  von  Merkurialatfektion 
die  Kur  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  durchzusetzen  und 
sah  schon  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  frische  Exantheme, 
makulöse  und  papulöse  Syphilide  abblassen  und  in  zwei 
Fällen  von  pustulösen  Ausschlägen  nach  der  ersten  Injektion 
eintrocknen.  In  der  Kegel  genügten  3  Injektionen,  also  eine 
Zeit  von  3  Wochen,  um  sämtliche  manifeste  Erscheinungen 
des  sekundären  Stadiums  rückgängig  zu  machen.  Unter  den 
257  Einspritzungen,  die  er  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie 
im  Hospitale  ausführte,  sah  er  im  ganzen  nur  4  Abscesse 
entstehen,  und  da  letztere  in  der  ersten  Woche,  nachdem  er 
die  Methode  zu  üben  anfing,  beobachtet  wurden,  später  da- 
gegen nie  wieder,  so  glaubt  er  diese  Komplikation  einer 
mangelhaften  Übung  beim  Injizieren  der  Flüssigkeit  oder 
einem  fehlerhaften  Präparate  zuschreiben  zu  müssen.  Auch 
die  Schmerzen  hält  v.  Watraszewski  für  geringer.  Als 
besondere  Vorzüge  der  Kur  führt  er  folgende  Punkte  an: 
Dieselbe  ist  bequem  für  den  Arzt,  wie  für  den  Patienten, 
nimmt  nicht  viele  Wochen  oder  Monate  in  Anspruch  im 
Gegensatz  zur  Pillenkur,  inkommodiert  den  Kranken  sub- 
jektiv recht  wenig,  erfordert  keine  besondere  Veränderung  der 
Lebensweise  und  zwingt  nicht  den  Patienten  sicli  täglich, 
wie  bei  der  Sublimatinjektionskur,  beim  Arzte  vorzustellen. 
Ausserdem  ist  diese  Kur  sauber  und  affiziert  nicht  die  Ver- 
dauungsorgane der  Kranken.  Auch  0  Fälle  von  tertiärer 
Lues  behandelte  v.  Watraszewski  mit  grossem  Erfolge 
auf  die  angegebene  Weise,  doch  vermag  er  wegen  der  Kürze 
der  Beobachtung  sich  nicht  über  die  Nachhaltigkeit  der  Kur 
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resp.  die  Zahl  der  Recidive  auszusprechen.  Monti1)  schäzte 
im  Jahre  1885  den  Wert  der  subkutanen  Anwendung  des 
Calomel  in  der  Kinderpraxis  mit  dem  des  Sublimats  gleich- 
bedeutend. 

Eine  neue  Anregung  in  die  Frage  der  subkutanen  Ca- 
lomelbehandlung  brachte  Neisser2)  in  der  58.  Natuforscuer- 
Versammlung  in  Strassburg,  indem  er  über  die  in  seiner 
Klinik  geübte  Methode  einen  eingehenden  Vortrag  hielt.  Die- 
selbe besteht  in  Einspritzung  von  1  cgr  einer  10-prozentigen 
Calomelsuspension  in  kochsalzhaltigem  Wasser  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Gumm.  mucil.  Behandelt  wurden  in  seiner  Klinik 
:Jt>  Männer,  G7  Frauen,  15  Männer  und  1  Frau  privatim. 
Am  besten  bewährte  sich  die  alte  Angabe,  4— G  Injektionen 
zu  0,1  Calomel  zu  machen.    Es  wurde  deshalb  verschrieben: 

Calomel 

Natr.  chlorat.  aa  5,0 
Aq.  dest.  50,0 
Mucil.  gumm.  2,5. 
Mit  Mucilago  ist  die  Suspension  etwas  leichter,  doch 
scheint  sie  schmerzhafter  zu  sein.    In  der  Flüssigkeit  ent- 
stehen kleine  Mengen  Sublimat ,  welche  ohne  Wert  für  den 
therapeutischen  Effekt,  die  Injektionsflüssigkeit  desinfizieren. 
Die  Calomelinjektionen  sind  neben  der  Inunktionskur  die 
wirksamste  und  energischste  Methode  der  Syphilistherapie. 
Die  Kur  ist  dashalb  besonders  brauchbar  als  erste  Kur  eines 
Syphiliskranken,  für  schwere  liecidive  der  Frühperiode  und 
für  die  von  Neisser  im  Fournier 'sehen  Sinne  3—4  Jahre 
hindurch  anzuwendenden,  jährlich  einmal  eingeleiteten  Kuren. 
Am  besten  macht  man  pro  Woche  1  Injektion  oder  alle 
2  Wochen  je  2  Injektionen  auf  einmal,  im  ganzen  4— G  In- 
jektionen gleich  0,4— 0,6  gr  Calomel.    Die  Injektionen  wer- 
den tief  in  das  Gewebe,  aber  unter  Schonung  der  Muskeln 
gemacht.    Zur  Behandlung  leichterer  liecidive  empfehlen  sich 
mehr  die  Injektionen  mit  Quecksilberamidverbindungen  oder 


1)  Monti.  Uber  ältere  und  neuere  Methoden  der  Behandlung 
der  angeborenen  Lues.  Arch.  f.  Kinderheilkunde  0.  Bd.  I.  Heft  1SS| — *">. 

2)  Neisser,  Über  Calomelinjektioncn.  Sectionsbericht  der  f>S. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Strassburg.  8.  l.i. 


Digitized  by  Google 


14 


Quecksilberchloridnatrium  oder  intern  Hydrarg.  oxyd.  tan- 
nicuni.    Der  besondere  Wert  der  Calomelinjektionen  liegt  in 
der  therapeutischen  Wirksamkeit  und  der  praktischen  Be- 
quemlichkeit.  Jedoch  bleiben  Recidive,  wie  bei  andern  Me- 
thoden, nicht  aus.    Die  Nachteile  liegen  in  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  und  den  bisweilen  grossen  Infiltraten.  Ab- 
scesse  sind  häufiger,  jedoch  bei  vorsichtiger  Technik  in  man- 
chen Fällen  zu  vermeiden.  Weiber,  überhaupt  fettreiche  Per- 
sonen, werden  öfters  davon  befallen,  als  Männer  und  fett- 
arme Personen.    Bei  717  Injektionen  befanden  sich  31  Ab- 
scesse,  zum  Teil  nachweislich  durch  schlechte  Technik.  Unter 
106  klinischen  und  poliklinischen  Patienten  machten  73  die 
volle  Behandlung  durch  (d.  h.  erhielten  mindestens  0,3  gr) 
Calomel.    Bei  33  Patienten  wurde  die  Kur  vorher  unter- 
brochen.   Zweimal  kam  Stomatitis  erst  nach  mehreren  Wo- 
chen zur  Beobachtung.    Darmerschein ungen  traten  nie  auf. 
Gleichzeitiger  innerlicher  Jodgebrauch  war  ohne  Einfluss  auf 
die  Wirksamkeit  der  Injektionen.    Reichlicher  Kochsalzgenuss 
dagegen  wirkte  gunstig. 

Im  Gegensatz  zu  Neisser  ist  v.  Zeissl  durch  seine 
mit  Calomelinjektionen  angestellten  Versuche  wenig  befrie- 
digt, zumal  in  einem  Falle  nach  der  vierten  Injektion  Iritis 
auftrat. 

In  demselben  Jahre  äusserte  sich  v.  Watrasze  wsky  *) 
weniger  günstig  über  die  Calomelinjektionen,  als  das  erste 
mal.  Neben  den  bekannten  Vorteilen  derselben  lassen  sich 
nämlich  seiner  Ansicht  nach  auch  gewisse  Nachteile  nicht 
vermeiden.  Dabei  hat  der  Autor  nicht  die  Abscessbildung 
im  Auge,  welche  er  in  letzter  Zeit  bei  seinen  Patienten  nur 
selten  beobachtet  hat,  sondern  hauptsächlich  die  einige  Tage 
nach  der  Injektion  lokalen  heftigen  Schmerzen.  Letztere 
sind  öfters  mit  einem  tiefen,  schmerzhaften  Infiltrat  ver- 
bunden, das  durch  Druck  auf  den  nervus  ischiadicus  die 
Veranlassung  zu  neuralgischen,  ausstrahlenden  Schmerzen 
giebt.    Ausserdem  glaubt  Verf.  eine  Schädigung  des  Allgo- 


l)  Watrasze  w  sky.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mittels  sub- 
kutaner Injektionen  von  Calomel  und  Quecksilberoxydverbindungen. 
Gaz.  lekarak.  Nr.  21.  Ref.  Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syphil.  Heft  4.  188«. 
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meinbefindens  als  Folge  dieser  Injektionen  beobachtet  zu 
haben  und  bringt  deshalb  zur  Umgehung  dieser  Übelstände, 
welche  nach  seiner  Meinung  durch  die  Natur  der  Injek- 
tionsflüssigkeit bedingt  sind,  Hydrarg.  oxyd.  nigr.,  Hydrarg. 
oxyd.  rubr.  und  flav.  in  Vorschlag,  welch  letzteres  in  der 
That  einige  zähe  Anhänger  gefunden  hat. 

In  einer  neuen  Arbeit  trat  nun  Smirnoff1)  abermals 
für  die  Behandlung  mit  Calomelinjektionen  ein,  indem  er  die 
von  ihm  verbesserte  Injektionstechnik  genau  beschreibt.  Er 
injiziert  mit  einer  3  cm  langen  Kanüle  das  Hydrargyrum 
chloratum  mite  vapore  paratum,  von  welchem  1  Teil  mit 
10  Teilen  Glycerin  gemischt  wird,  so  dass  also  eine  Pra- 
vaz'sche  Spitze  0,1  Calomel  enthält.    Es  wird  sodann  die 
Kanüle  in  horizontaler  Richtung  in  die  Glutäalregion  hinter 
dem  Trochanter  major,  da  wo  sich  eine  ziemlich  grosse  ver- 
tikal herabsteigende  Depression  befindet,  eingestochen.  Hier 
ist  das  subkutane  Zellgewebe  sehr  reichlich  und  locker,  so 
dass  die  Haut  sich  leicht  abheben  lässt,  während  an  den 
übrigen  Glutäalpartieen  die  Haut  mehr  der  Aponeurose  ad- 
häriert.    Dies  ist  die  einzige  Stelle  des  ganzen  Körpers,  wo 
eine  Quantität  von  10  gr  Calomel  injiziert  werden  kann, 
ohne  einen  Abscess  hervorzurufen.    Die  Injektionsstelle  muss 
ungefähr  3  cm  hinter  dem  hintern  Rande  des  Trochanter 
liegen,  eine  zweite  Injektion  auf  derselben  Seite  muss  min- 
destens 3  cm  in  vertikaler  Richtung  davon  entfernt  sein.  Bei 
fetten  Personen  treten  häutiger  Abscesse  auf,  da  diese  Re- 
gionen nicht  so  günstig  sind  als  bei  mageren.    Nach  der 
Injektion  ist  jede  Massage  schädlich.    Dabei  wird  den  Pa- 
tienten vorsichtshalber  Ruhe  anempfohlen.   Smirnoff  fand, 
dass  die  meisten  Kranken  0,20  gr  Calomel  gut  vertragen. 
Doch  kamen  in  der  Klinik  bei  diesen  Dosen  eine  grössere 
Anzahl  Stomatitideu  während  der  Monate  vor,  in  denen  es 
nicht  möglich  war,  die  Fenster  zu  ötfnen;  sobald  aber  im 
Frühling  die  Zimmer  gelüftet  werden  konnten,  verschwanden 
fast  alle  merkuriellen  Stomatitiden.    Als  prädisponierende 


1)  Developpement  de  la  methode  de  Scarenzio  par  George 
Smirnoff.  Helsingfors  1886.  Ref.  Monatsheft  für  prakt.  Dürrn. 
Hea  7,  1886. 
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Momente  für  eine  Hg-Intoxikation  nach  0,20  gr  Calomel 
glaubt  Verfasser  vorgerücktes  Alter,  schlechte  Funktionierung 
des  Herzens  und  Marasmus,  hohe  Grade  von  Anämie,  ka- 
tarrhalische Entzündungen  des  Mundes,  sowie  schlechte  Zähne 
betrachten  zu  dürfen.  Sind  die  erwähnten  Störungen  nicht 
vorhanden,  so  kann  mau  ohne  jedes  Bedenken  0,2  gr  Calomel 
injizieren;  sonst  wird  man  sich  mit  0,1  gr  begnügen  müssen. 
Sogar  schwangeren  syphilitischen  Frauen  kann  man  ruhig 
0,2  gr  injizieren.  Für  Kinder  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 
kanu  die  Dosis  die  gleiche  wie  bei  Erwachsenen  sein;  für 
jüngere  Personen  rauss  sie  geringer  normiert  werden.  Das 
Intervall  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  muss  sich  na- 
türlich nach  den  betreffenden  Indikationen  richten,  doch  kann 
es  im  Durchschnitt  3  Wochen  betragen.  Hierbei  ist  die 
Hg-Intoxikation  nicht  häufiger  und  uicht  schwerer,  als  bei 
jeder  anderen  merkuriellen  Behandlung.  Als  Regel  glaubt 
Smirnoff  hinstellen  zu  können,  dass  jede  vollkommene  Hei- 
lung von  sekundärer  Syphilis,  Reeidive  mit  einbegriffen,  im 
Mittel  eine  Menge  von  0,4—0,5  gr  Calomel,  d.  h.  4—5  In- 
jektionen erfordert.  Für  die  schweren  Fälle  von  sekundärer 
Syphilis,  wo  3—4  Injektionen  nicht  genügen  und  wo  das 
Jodkali  keine  Wirksamkeit  entfaltet,  empfiehlt  er  mit  Ein- 
reibungen zu  alternieren,  denn  die  Glutäen  vertragen  keine 
grosse  Anzahl  von  Injektionen  in  einem  begrenzten  Zeit- 
räume. Doch  führten  wieder  umgekehrt  in  drei  Fällen,  wo 
man  mit  den  Inunktionen  nicht  zum  Ziele  kam,  die  Injek- 
tionen zur  Heilung  der  schweren  Symptome.  Eine  lokale 
Behandlung  ist  natürlich  hier  ebenso  wie  bei  jeder  anderen 
Methode  von  Nutzen.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  unter 
1  Jahre  heilt  nach  des  Verfassers  Erfahrung  eine  einzige 
doppelte  Injektion  von  0,024 — 0,036  gr  Calomel  die  Syphilide 
mit  erstaunlicher  Schnelligkeit ;  der  Pemphigus  und  die  glatte 
Rötung  der  Plantargegenden  Hessen  nach,  die  roseola  blasste 
ab;  selbst  Pseudoparalysen  des  Schultergelenks  gingen  in 
völlige  Heilung  über.  Als  Vorzüge  dieser  Methode  glaubt 
Smirnoff  hervorheben  zu  können,  dass  sie  ohne  Zweifel 
die  einfachste  und  bequemste,  für  jedes  Alter  und  jeden 
Krankheitszustand  anwendbar  und  sehr  wenig  kostspielig 
sei.    Wohl  die  eingehendsten  Untersuchungen  stellten  im 


Digitized  by  Google 

L 


17 


Jahre  1886  Neissers  ehemalige  Assistenten  Kopp  und 
Chotzen1)  an,  die  anstatt  des  ursprünglich  von  Scarenzio 
empfohlenen  Glycerins,  das  infolge  seiner  hygroskopischen 
Eigenschaften  sich  zu  tierischen  Geweben  keineswegs  in- 
different verhält,  wässerige  Suspensionen  mit  Zusatz  von 
Kochsalz  in  Anwendung  zogen.  In  der  Voraussetzung,  dass 
die  Einzeldo3is  von  0,1  zu  gross  und  Hauptursache  der  oft 
als  Folgeerscheinung  auftretenden  lokalen  Abscesse  sei,  ver- 
wandten sie  als  Injektionsdosis  0,025  Calomel  und  spater 
ü,0<>  pro  Dosis  nach  der  Vorschrift: 

Calomelan  vapor.  parat.  3,0 
Natr.  chlorat.  3,0 

Mucill.  Gummi  arab.  2,0 
Aq.  dest.  50,0 
Da  bei  326  derartigen  Injektionen  nur  13  Abscesse  auf- 
traten, so  steigerten  sie,  durch  diese  Krfolge  ermutigt,  die 
Einzeldosis  auf  0,1  und  verringerten  dem  entsprechend  die 
Anzahl  der  Injektionen  von  7  auf  4.  Gleichzeitig  aber  wurde 
der  Gummischleim,  welcher  nach  Ansicht  der  Verfasser  die 
Schmerzhafbigkeit  durch  Verunreinigung  des  Präparates  nur 
vermehrte,  aus  demselben  gestrichen  und  ausserdem  die 
Menge  des  beigefügten  Chlornatriums  vermindert,  weil  „die 
Tendenz,  in  der  Mischung  Spuren  von  Sublimat  zu  erhalten 
und  somit  der  Entwickeluug  von  Bakterien  in  der  Injek- 
tionsflüssigkeit vorzubeugen,  bereits  durch  den  vierten  Teil 
des  bisher  verwendeten  Kochsalzes  erreicht  wird".  Ausser- 
dem ist  wichtig,  bei  der  Darstellung  der  Injektionsflüssigkeit 
stets  Calomel  vapore  paratum  zu  verwenden,  da  das  auf 
feuchtem  Wege  hergestellte  gewöhnliche  Calomel  sich,  wie 
S  mim  off  mit  Recht  hervorhebt,  in  der  Flüssigkeit  gern  zu 
kleinen  Körnchen  zusammenballt,  welche  bei  der  Einspritzung 
leicht  die  Kanüle  verstopfen.    Deshalb  wurde  den  Patienten 

Calomelan  vapor.  parat.  5,0 
Natr.  chlorat.  1,25 
Aq.  dest.  50,0 


1)  (;.  Kopp  und  M.  Chotzen,  Cber  die  subkutane  Anwen- 
dung des  Calomel  bei  der  Syphilisbehandlung.  Viertelj.  f.  Denn.  u. 
Svphilit.    Heft  IV,  2,  18«;. 
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injiziert,  und  zwar  4  Injektionen  von  dieser  Mischung.  Im 
übrigen  wurden  bei  den  Einspritzungen  Smirnoffs  Vor- 
schriften befolgt.  Da  trotz  peinlichster  und  gewissenhaftester 
Antisepsis  bei  768  Injektionen  doch  48  A bscesse  beobachtet 
wurden,  so  halten  die  Verfasser  die  schon  früher  erwähnte 
Annahme  für  berechtigt,  als  ob  auch  hier,  ebenso  wie  bei 
der  Stomatitis,  gewisse  prädisponierende  Momente  mit  im 
Spiele  wären,  indem  manche  Individuen  auf  die  meisten  ihnen 
applizierten  Injektionen  mit  einem  mehr  oder  minder  grossen 
Abscess  reagierten,  während  wiederum  andere  ganz  frei  von 
letzterem  blieben.  Die  Vereiterung  des  Stichkanals,  welche 
Smirnoff  häufig  beobachtet  hat,  entsteht  wohl  nur  da- 
durch, dass  das  Zurückziehen  vor  der  völligen  Entleerung 
der  Spritze  erfolgt  und  dadurch  ein  Teil  des  Injektum  in 
das  Fett-  und  Cutisgewebe  abgelagert  wird.  Durch  Massage, 
welche  manche  unverständige  Patienten  „zur  besseren  Ver- 
teilung" der  injizierten  Flüssigkeit  anwenden,  wird  die  etwa 
bereits  vorhandene  Knotenbildung  und  akute  reaktive  Ent- 
zündung nur  vermehrt  oder  hervorgerufen.  Das  Calomel 
wirkt  nach  Ansicht  der  Verfasser  stets  als  Fremdkörper;  die 
entzündliche  Reaktion  ist  aber  sehr  massig,  oft  =  0.  Die 
Entscheidung  der  Richtigkeit  letzterer  Behauptung  lassen 
wir  jetzt  unbeantwortet.  Auch  bei  allen  reaktionslos 
verlaufenden  Fällen  fand  sich  wenige  Tage  nach  der  In- 
jektion leichte  Schwellung  an  der  Injektionsstelle,  die  nach 
14  Tagen  meist  verschwunden  war.  Bei  ambulanten  Kran- 
ken traten  unter  381  Injektionen  22  A bscesse  auf,  bei  sta- 
tionären Kranken  unter  1142  Injektionen  50  Abscesse.  Da- 
bei ist  es  aufgefallen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  mehr 
zu  A bscessen  neigt,  als  das  männliche.  Der  Ausdruck 
„Abscess"  entspricht,  wie  schon  Neisser  hervorhebt,  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  nicht,  da  eine  Vereiterung  im 
engeren  Sinne  nicht  stattfindet,  obwohl  sich  einige  Eiter- 
körperchen  mikroskopisch  nachweisen  lassen.  Mikroorganis- 
men aber  fehlen  stets,  wie  Neisser  aus  wiederholt  ange- 
stellten Versuchen  mit  Sicherheit  schliessen  konnte.  Nach 
Neisser  wird  durch  die  Injektion,  vielleicht  durch  das  Sub- 
limat, eine  partielle  Nekrose  um  die  Einstichstelle  gesetzt 
und  um  diese  herum  etabliert  sich  dann  eine  reaktive  Ent- 
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Zündung.  Gleichzeitiger  Jodkaligebraucb  war  ohne  wesent- 
lichen Einfluss.  Bei  39  derartigen  Patienten  —  21  Männern 
und  18  Weibern  mit  insgesamt  200  Injektionen  —  sah  man 
12  Abscesse.  Stomatitis,  die  sich  bei  geeigneter  Pflege  nach 
Ansicht  der  Verfasser  vermeiden  lassen  muss,  zeigte  sich  bei 
263  Kranken  15  mal.  Die  Prädisposition  bei  beiden  Ge- 
schlechtern lag  in  schlechten  Zähnen,  Mundkatarrh,  Anämie, 
AJtersmarasmus,  Aufenthalt  in  schlechter  von  Hg-Dämpfen 
geschwängerter  Luft.  Der  therapeutische  Erfolg  blieb  nie 
aus.  Papulöse  Syphilide  schwanden  nach  den  ersten  2  In- 
jektionen am  Ende  der  eisten  Woche.  Bei  Iritis  specifica 
sah  man  eklatanten  Erfolg.  Bei  einem  Fall  von  Papeln  an 
den  Genitalien  musste  noch  Ungt.  cinereum  eingerieben  wer- 
den, da  6  Injektionen  a  0,1  nicht  genügt  hatten,  die  Symp- 
tome zum  Schwinden  zu  bringen.  38  Recidive,  meist  ma- 
kulo-papulöse  Exantheme  und  Plaques  muqueuses,  wurden 
unter  263  Patienten  beobachtet;  16  dieser  Recidive  hatten 
Abscesse  gehabt.  Bei  Patienten  im  dritten  Stadium  bemerkte 
man  keine  Recidive.  Wahrscheinlich  traten  aber  solche  doch 
auf  und  wurden,  da  sie  in  den  inneren  Organen  sich  ab- 
spielten, nur  nicht  wahrgenommen.  Im  allgemeinen  waren 
26%  manifeste  Recidive  zu  verzeichnen.  Die  Injektionen 
erfüllen  also  ihre  Aufgabe,  den  Körper  lange  Zeit  unter  Hg-  • 
Wirkung  zu  halten,  vollkommen. 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  machte  Landsburg1) 
Untersuchungen  über  die  Ausscheidungen  des  Quecksilbers 
und  fand,  dass  16—24  Stunden  nach  der  Injektion  von 
0,2  gr  Calomel  Quecksilber  im  Harn  nachweisbar  war  und 
dass  die  Menge  desselben  sich  bis  zum  fünften  Tage  stei- 
gerte, um  mehrere  Wochen  auf  gleicher  Höhe  zu  bleiben. 

Nach  der  Ansicht  von  Kopp  und  Chotzen  sind  die 
Calomelinjektionen  der  Schmierkur  gleichwertig,  jedoch  be- 
quemer, zuverlässiger  und  billiger.  In  neuerer  Zeit  haben 
sich  besonders  Doutrelepont,  Lipp,  Lesser  und  Kopp 
günstig  über  die  subkutane  Calomelbehandlung  ausgesprochen. 


lj  Landsburg:  „Über  Ausscheidung  von  Hg  aus  dem  Orga- 
nismus mit  besonderer  Berücksichtigung  dr-s  Calomel."  Inaug.-lMss. 
Breslau 
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Doutrelepont  empfiehlt  indes  die  Schraierkur  als  Hauptme- 
thode, wünscht  aber  auch,  dass  den  Calomelinjektionen  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  denn  bei  ihnen  werde,  ähn- 
lich wie  dies  bei  der  Schmierkur  der  Fall  sei,  gleichsam  eine 
Sublimatfabrik  subkutan  angelegt,  von  der  aus  das  Sublimat 
ganz  allmählig  zur  Resorption  gelange.    Seitdem  sind  die 
günstigen  Urteile  über  die  Calomelinjektion  immer  häufiger, 
die  ungünstigen  immer  seltener  geworden.  Kbenso  hat  S  t  e  i  n  e  r 1) 
in  einer  Keine  von  schwereren  Fällen  Erfolge  gesehen,  zu 
denen  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  in  keinem  Verhält- 
nisse stehen  :  nur  wenige  länger  dauernde  Infiltrate  und  Ab- 
scesse,  noch  weniger  Stomatitiden.  Rasches  Zurückgehen  der 
Kondylome  erfolgte  oft  nach  1  oder  2  Einspritzungen,  Hei- 
lung, so  weit  man  bei  dieser  Krankheit  von  Heilung  reden 
kann,  gewöhnlich  nach  4  Einspritzungen.  Eine  Besserung  der 
Injektionsteehnik  führte  Bal  z  er  2)  im  vorigen  Jahre  ein,  in- 
dem er  statt  des  bisher  üblichen  Gebrauches  von  Kochsalz  als 
Constituens  Vaselinöl  verwandte  und  zwar  in  der  Zusammen- 
setzung :  Calomel  0,05 

Ol.  Vasel.  1,0 

und  auf  diese  Weise  die  Schmerz-  und  Entzündungserschei- 
nungen auf  ein  Minimum  reducierte.  Gleiche  oder  noch  gün- 
•  stigere  Resultate  hatte  Neiss  er  mit  dem  Olivenöl.  Letzteres 
wird  jetzt  fast  ausschliesslich  als  Suspensionsmittel  zum  Ca- 
lomel angewendet.  Stonko wenkow 3)  sah  bei  der  Anwendung 
von  Calomelinjektionen,  welche  die  luetischen  Symptome  sehr 
bald  zum  Schwinden  brachten,  niemals  Abscesse  oder  Stoma- 
titis auftreten.  Er  schätzt  die  Wirkung  von  ;* — 9  gr  Calomel, 
innerhalb  4—6  Wochen  injiciert,  MO— 40  Einreibungen  ä  1,8  gr 
grauer  Salbe  gleich.    Lantz4;  wandte  die  ältere  Neisser'- 

1)  „Zur  Behandlung  der  Syphilis*'.  Württ.  med.  Correspon- 
denzblatt  IHN;  Nr.  10  ref.  in  den  Monatsheften  f.  prakt.  Dermat. 
ihn;  p.  .",<;*. 

•2)  „Traitement  de  la  Syphilis  par  los  injections  sous-coutanees 
de  calomel.-  Gaz.  de  hopitaux  IM,  iss<;,  ref.  in  der  Viertelj.  f. 
Perm.  u.  Syphilis  1887  p.  403. 

3i  Behandhing  der  Syphilis  nach  S'-arenzios  Methode.  Ref. 
in  der  Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syphilis  IHM?  p.  403. 

4t  Zur  Behandlung  d.  Syphilis  mit  subkutanen  Calomelinjek- 
tionen.   Ref.  ibidem. 
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sehe  Emulsion  mit  Gummi  arab.  und  Kochsalz  wieder  an. 
Auf  100  Injektionen  kamen  je  2  Abscesse.  Unter  82  Kranken 
kameu  bei  10  Salivation  und  Stomatitis  zur  Beobachtung. 
In  allen  Fällen  verschwanden  die  Krankheitserscheinungen 
rasch.  Verfasser  hebt  aber  folgende  Nachteile  subkutaner  Ca- 
lonielinjektionen  hervor  :  heftige  Schmerzen,  zuweilen  Abscesse 
und  häufiges  Auftreten  von  Stomatitis  und  Salivation,  und 
deshalb  können  sie  —  nach  L  a  n  t  z's  Ansicht  —  trotz 
ihrer  Einfachheit  und  Leichtigkeit,  schwerlich  die  andern  bei 
Syphilis  üblichen,  hypodermatischen  Kurmethoden  gänzlich 
verdrangen.  K recke1)  hatte  bei  32  Individuen  alle  5—6 
Tage  je  eine,  nur  in  zwei  Fällen  alle  12  Tage  je  zwei  Injek- 
tionen ausschliesslich  in  die  Glutäalgegend  vorgenommen. 

Bei  171  Einspritzungen  traten  21  Abscesse  auf.  Als 
höchst  unangenehmes  und  die  weitere  Verbreitung  der  Calo- 
melinjektionsmethode  hinderndes  Moment  führt  Verf.  die 
lokale,  manchmal  sehr  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  an. 
Letztere  kann  indes  nach  Ko  pp's 2)  Ansicht  auf  ein  minimum 
redueiert  oder  sogar  ganz  vermieden  werden,  wenn  man  zum 
Calomel  nicht  Kochsalz  sondern  Öl  als  Vehikel  verwendet. 
Die  mit  letzterer  Suspension  von  Ilarttung3)  in  der 
Xeisser'schen  Klinik  angestellten  Versuche,  welche  Kopp  um 
so  erwünschter  waren,  da  er  selbst  erst  an  20  Patienten  die 
Wirkung  der  von  ihm  in  Vorschlag  gebrachten  Lösung  er- 
probt hatte,  fielen  sehr  günstig  aus.  Denn  bei  geschickter 
und  gewissenhafter  Ausführung  der  Einspritzungen  wurde  nie 
ein  Abscess  beobachtet  und  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  In- 
jektionsstelle war  in  den  meisten  Fällen  uubedeutend  und 
jedenfalls  viel  geringer,  als  nach  der  Kochsalzemulsion.  Es 
kann  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  H  a  r  tt  u  n  g  auf 
Grund  dieser  trefflich  en  Kr  folge  den  Calomelinjektionen  in 
der  Syphilistherapie  eine  grosse  Zukunft  prophezeit.    Um  so 


1 )  .,Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen  Calomelinjek- 
tionen.4'   Münchener  med.  Wochenschrift.  1HS7  Nr.  6. 

2)  „Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen  Calomel- 
injektionen.*4 Ibidem. 

.{)  „Über  die  Neisse  r'scben  Calomelöliujektioneu."  Deutsche 
med.  Wochenschrift  ISST  Sr.  \<i  V.  MO. 
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abkühlender  wirkt  das  Urteil  B  e  s  11  i  e  r's 1),  welcher  weniger 
erfreuliche  Resultate  über  seine  In jektions versuche  mit  Ca- 
lomelvaselinöl  (0,1 : 1,2)  mitteilt;  letzere  seien  stets  an  der 
Injektionsstelle  von  Knoten bildung  gefolgt  gewesen  und  in 
20%  sogar  ein  Aufbruch  erfolgt.  Wie  wenig  logisch  und 
unhaltbar  es  aber  ist,  wenn  B  e  s  u  i  e  r  von  seinen  Misser- 
folgen auf  die  geringe  therapeutische  Wirksamkeit  das  Ca- 
lomel  schliesst,  ist  ihm  später  ausser  durch  Epsteins  Referat 
besonders  dadurch  praktisch  bewiesen  worden,  dass  unge- 
achtet seines  Gutachtens  über  den  Wert  der  Calomelin- 
jektionen,  die  Versuche  mit  denselben  in  der  Folgezeit  keine 
Einbusse  erlitten.  So  urteilt  Kühn2)  auf  Grund  von 
200  Injektionen,  welche  von  ihm  bei  42  Personen  ausgeführt 
wurden,  günstig  über  dieselben,  obgleich  er  unter  der  ange- 
gebenen Zahl  von  Einspritzungen  14  Abscesse  konstatieren 
konnte.  Am  1.  oder  2  Tage  nach  diesen  Einspritzungen 
wurde  meistens  über  heftigen  Schmerz  geklagt,  der  häufig 
das  Liegen  auf  der  betroffenen  Seite  verhinderte.  Fast  immer 
entstand  in  solchem  Falle  eine  beträchtliche  Induration,  wel- 
che zuweilen  bis  zu  einer  brettartigen  Härte  der  Glutäalgegend 
sich  steigerte.  Je  mehr  diese  Erscheinungen  sichtbar  wurden, 
um  so  mehr  machten  sich  auch  allgemeine  Reaktionssymptome 
geltend,  als  Stomatitis,  trotz  Mundpflege,  starke  Salivation, 
allgemeines  Unbehagen  unter  Fieberbewegungen.  Durch  solche 
Complikationen  wurde  Küh  n  gezwungen,  bei  10  Personen  die 
Calomelinjektionen  auszusetzten.  Nichtsdestoweniger  will  der 
Verfasser  schon  jetzt,  wo  er  nur  Kochsalzsuspension  verwandte 
auf  eine  so  vorzügliche  Injektionsmethode  nicht  verzichten. 
Dagegen  fasst  Reinhard3)  die  Vor-  und  Nachteile  der  Ca- 
lomelinjektionen dahin  zusammen:  „Die  Calomelinjektionsme- 
thode  ist  eine  der  Schmierkur  vollkommen  gleichwertige,  sie 
ist  billiger,  unter  Umständen  zuverlässiger  und  reinlicher, 

1 ;  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  hypodormiques. 
Soc.  med.  des  hop.  25  niars  1887.    Gaz.  des  hop.  1887  p.  30N. 

2)  Zur  intramuskulären  Injektion  von  Calomel  u.  Hydr.  oxyd. 
flav.  bei  Syphilis.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1887  Nr.  30. 

:\)  Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Halle:  ,,Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Lues  mit  Neisser'schen  Calomelinjektionen."  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1887  Nr.  41. 
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als  diese:  mit  ihren  nie  ausbleibenden  Erfolgen  übertrifft  sie 
sogar  die  Inunktionskur  dadurch,  dass  .sie  schneller  zum  Ver- 
schwinden der  Symptome  fuhrt.  Abscesse  können  fast  ganz 
vermieden  werden ;  die  Stomatitis  hat  bei  dieser  Methode 
stets  einen  gutartigen  Verlauf.  Die  freilich  manchmal  an  der 
Injektionsstelle  auftretenden  heftigen  Schmerzen  lassen  sich 
durch  Anwendung  reinen  Olivenöls  im  Allgemeinen  verringern." 
In  diesem  Jahre  veröffentlichte  Bender1)  die  in  der 
Bonner  Hautklinik  mit  Calomelbehandlung  angestellten  Ver- 
suche, welche  bis  zum  Jahr  1885  zurückdatieren.  Dazumal 
wurde  nach  Neisser's  Vorschrift  Calomelkochsalz  injiciert 
in  der  Zusammensetzung 

Calomel  1,0 

Natr.  chlorat.  0,25 

Aq.  dest.  10,0 

und  zwar  jede  Woche  der  zehnte  Teil  dieser  Lösung  möglichst 
tief  ins  Unterhautzellgewebe.  Die  prompte  Wirkung  dieser 
sowohl  wie  der  später  von  Breslau  aus  empfohlenen  und  be- 
folgten Methode,  tief  in  die  Muskulatur  zu  injicieren,  fiel  um  so 
mehr  auf,  als  bei  alleu  Patienten  neben  der  Injektionskur  kei- 
nerlei lokale  Applikation  (Hg-Pflaster  oder  Sublimatpinselung) 
stattfand.  Indes  machten  sich  doch,  trotz  grösster  Reinlichkeit 
und  peinlichster  Antisepsis,  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Nebenerscheinungen  in  manchen  Fällen  bemerkbar.  Denn 
von  14  mit  Calomelkochsalz  behandelten  Patienten,  welche 
durchschnittlich  je  6  Injektionen  bekamen,  klagten  4  über 
Stomatitis,  4  hatten  unter  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Abscessen  zu  leiden,  während  in  6  weiteren  Fällen  Infiltrate 
zur  Erscheinung  gelangten.  Die  hierher  gehörigen  besonders 
interessanten  Fälle,  deren  Endresultate  wir,  den  Mitteilungen 
Benders1)  folgend,  soeben  hier  wiedergegeben  haben,  seien  im 
Folgenden  kurz  beschrieben.  Eine  Frau  mit  erhabenen  Schleim- 
haut plaques  an  der  Oberlippe,  am  weichen  Gaumen  und 
schmutzigem  Belag  der  Tonsillen  und  Condylome  erhielt 
wöchentlich  einmal  eine  Calomelkochsalzinjektion  von  der  ge- 
nannten Zusammensetzung. 

Schon  einige  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  reinigten 

1)  Viertelj.  f.  Derm  u.  Syphilis  XV,  1.  1H»H.  pK.  »15. 
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sieb  die  Plaques,  die  Condylome  verheilten,  während  die  Affek" 
tionen  am  Velum  und  an  den  Tonsillen  weniger  Tendenz 
zur  Vernarbung  zeigten.  Nach  den  letzten  2  Injektionen 
entstand  noch  dazu  Abscedierung  an  der  Einstichstelle,  spon- 
taner Aufbruch  und  Entleerung  schmutzig  gelber,  seröser 
Flüssigkeit.  In  diesem  wie  in  den  jetzt  zu  schildernden 
Fällen  wurde  jede  örtliche  Applikation  unterlassen,  um  die 
alleinige  Wirkung  des  Calomel  zu  erproben.  In  einem  zweiten 
Fall  von  stark  nässenden  Condylomen  an  beiden  Oberschen- 
keln bis  zum  anus  und  plaques  muqueuses  am  weichen 
Gaumen,  waren  3  von  6  Injektionen  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Infiltraten  gefolgt,  während  keine  Stomatitis  auftrat 
und  die  Condylome  sich  schnell  zurückbildeten.  Dieselbe 
schnell  resorbierende  Wirkung  erfolgte  bei  papulösem  Exanthem 
und  roseola:  in  einem  dieser  Fälle  trat  Abscedirung  erst  nach 
der  6.  Injektion  auf ;  Stomatitis  wurde  verhältnismässig  selten 
beobachtet.  Auch  die  in  der  Männer-Abtbeilung  mit  Calo- 
melkochsalzlösung  angestellten  Versuche  weisen  viele  der  in 
Rede  stehenden  unangenehmen  Nebenerscheinungen  auf,  wenn 
auch  die  Disposition  zur  Abcessbildung  bei  dem  weiblichen 
Geschlechte  in  höherem  Grade  vorhanden  zu  sein  scheint. 
Der  erste  in  der  hiesigen  Klinik  mit  Calomelkochsalz  behan- 
delte Mann  bekam  2  Einspritzungen  auf  einmal  —  in  jeden 
Glutäus  eine  —  es  entwickelten  sich  nach  diesen  beiden  ersten 
leichte  lokale  Infiltrate;  nach  den  folgenden  aber  entstand 
eine  fürchterliche  Stomatitis  und  grosse  Schmerzhaftigkeit,  so 
dass  von  einer  weiteren  Applikation  dieser  Behandlungsweise 
abgesehen  werden  rausste.  Der  nächste  ebenso  behandelte 
Fall  verlief  ohne  jede  entzündliche  Reaktion,  ebenso  der  fol- 
gende, in  welchem  nach  der  6.  Injektion  sämtliche  syphilitische 
Symptome  verschwunden  waren.  Dagegen  traten  bei  einem 
andern  Patienten  gleich  nach  der  ersten  Injektion  starke 
Schmerzen  auf,  indes  nur  massige  Infiltration,  welche  bei  den 
folgenden  Einspritzungen  nicht  wiederkehrte.  Diese  und  die 
nächsten  Injektionen  wurden  abwechselnd  rechts  und  links 
vorgenommen.  Es  machte  sich  nach  der  ersten  derselben, 
wie  im  vorigen  Falle,  grosse  Schmerzhaftigkeit  geltend,  da- 
gegen wenig  Infiltration.  Indes  war  doch  bei  der  Calomel- 
kochsalzbehandlung  die  Zahl  der  Nebenerscheinungen,  wie  aus 
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der  am  Ende  dieser  Abhandlung  aufgeführten  Tabelle  ersicht- 
lich ist,  eine  unverhältnismässig  grosse  und  den  ruhigen  Fort- 
gang der  Kur  unangenehm  störende;  um  so  willkommener 
erschien  daher  die  Veröffentlichung  der  N  eis  s  ersehen  Me- 
thode, welche  statt  des  Kochsalzes  Olivenöl  als  Suspensions- 
mittel zum  Calomel  empfahl  und  zwar  in  10%  Lösung  (5 :50). 

Eine  wie  grosse  Verbesserung  durch  dieses  Präparat 
gegeben  war,  lehren  die  in  der  hiesigen  Klinik  mit  ekla- 
tantem Erfolg  angestellten  Versuche.    Eine  vor  3  Jahren 
infizierte  Person,  welche  dazumal  wegen  Roseola  eine  Schmier- 
kur durchgemacht  und  mit  einem  den  Anfangserscheinungen 
ähnlichen  Recidiv  am  Rucken  und  an  der  Streckseite  des 
linken  Vorderarms  sich  vorstellte,  wurde  hier  mit  5  Calomel- 
Ölinjektionen  in  8-tägigen  Pausen  behandelt.    Nach  keiner 
der  5  Injektionen  war  ein  Abscess  oder  Infiltrat  sichtbar, 
während  die  Recidiv-Erscheinungen  nach  der  fünften  Woche 
verschwunden  waren,  so  dass  die  Patientin  als  vorläufig  wieder 
geheilt  entlassen  werden  konnte.    Eine  andere  mit  Roseola- 
flecken und  Condylomata  lata  an  vagina  und  anus  behaftete 
Kranke  zeigte,  obwohl  die  dritte  und  vierte  Calomelölinjek- 
tion  auf  derselben  Seite  und  fast  an  der  nämlichen  Stelle 
appliziert  war,  keine  Spur  von  Infiltration,  während  nach 
der  sechsten  Einspritzung  leichte  Stomatitis  auftrat,  weshalb 
die  siebente  auf  3  Tage  hinausgeschoben  werden  musste. 
Am  Schluss  der  Behandlung,  d.  h.  nach  Applikation  der 
siebenten  Einspritzung,  welche  gleichfalls  absolut  reaktions- 
los blieb  und  keine  Infiltration  hinterliess,  waren  die  Con- 
dylome vollständig  resorbiert  und  an  Stelle  der  Roseola  auf 
der  Brust  pigmentlose  Stellen  zurückgeblieben,  das  soge- 
nannte Leueoderma  syphiliticum.    Letzteres  kommt  unserer 
Ansicht  nach  in  der  Weise  zustande,  4dass  das  Pigment  durch 
dh  Roseola  an  Stellen,  wo  letzteres  auftritt,  in  die  nächste 
Umgebung  verdrängt  wird.    Daher  erscheint  diese  stärker 
pigmentiert.  —  Eine  andere  Person  mit  breiten,  nässenden 
Condylomen  in  kolossaler  Ausdehnung  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien und  am  anus,  Plaques  rauqueuses  auf  beiden  Ton- 
sillen, sowie  am  arcus  palatoglossus  zeigte  schon  3  Tage 
nach  der  ersten  Calomelöleinspritzung  eine  auffallende  Besse- 
rung der  Condylome.   Nach  Applikation  von  5  Injektionen 
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waren  sämtliche  manifesten  Symptome  zum  Schwund  ge- 
bracht ;  weder  Abscess,  noch  Infiltration,  noch  Stomatitis  trat 
wahrend  der  6  Wochen  dauernden  Kur  auf,  wogegen  sich 
Patientin  öfters  über  Schmerzen  in  der  Glutäalgegend  be- 
klagte. In  einem  Falle  von  papulo-makulösem  Exanthem 
waren  schon  nach  3  Injektionen  alle  luetischen  Erscheinungen 
verschwunden;  trotzdem  wurden  noch  prophylaktisch  2  wei- 
tere Einspritzungen  appliziert.  Eine  mit  Plaques  muqueuses 
an  der  hinteren  Pharynxwand  und  exnlcerierten  Plaques  am 
Kehldeckel  behaftete  Frau  wurde  schon  durch  3  Einspritzun- 
gen von  den  Geschwüren  befreit,  ohne  dass  letztere  lokal, 
d.  h.  mit  Sublimatpinselung,  behandelt  worden  wären.  Sto- 
matitis und  Abscess  wurden  auch  bei  dieser  Patientin  nicht 
beobachtet. 

Die  bei  Männern  mit  der  Calomelölbehandlung  in  hie- 
siger Klinik  erzielten  Resultate  gestalten  sich  noch  gün- 
stiger als  in  der  Frauenstation,  da,  wie  schon  erwähnt,  bei 
ersteren  eine  geringere  Neigung  zur  Abscessbildung  vor- 
handen ist.  Die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung 
betrug  im  Durchschnitt  4—5  Wochen.  In  einem  dieser 
Fälle  trat  indes  geringe  Infiltration  und  leichte  Stomatitis 
auf,  in  einem  anderen  heftige  Stomatitis,  welche  jedoch  von 
dem  Patienten  selbst  durch  unvorschriftsmässiges  Verhalten 
resp.  Unterlassung  des  Gurgeins  und  Mundausspülens  ver- 
schuldet war.  Zur  völligen  Beseitigung  von  exuleerierten 
Plaques  mit  beginnender  Perforation  des  arcus  palatoglossus 
genügten  6  Einspritzungen,  zur  Heilung  von  Plaques  mu- 
queuses in  einem  Falle  schon  4,  ebensowenige  bei  Psoriasis 
palmaris  und  roseola  totius  corporis.  Der  grösseren  Uber- 
sichtlichkeit  halber  haben  wir  am  Ende  dieser  Abhandlung 
eine  kleine  Tabelle  aufgestellt,  welche  die  in  der  Bonner 
Haut-Klinik  mit  Calomelinjektionen  gewonnenen  vorzüglichen 
Resultate  deutlich  erkennen  lässt.  Indes  erscheint  es  doch 
wünschenswert,  noch  einige  Worte  zur  Erläuterung  hinzu- 
zufügen. 

In  allen  mit  Calomel  —  sowohl  mit  der  Kochsalz-,  als 
mit  der  Ölsuspension  —  behandelten  Fällen  fiel  der  schnelle 
therapeutische  Erfolg  dieser  Injektionen  auf,  welcher  dem- 
jenigen der  Schmierkur  mindestens  gleichkam,  eine  gleiche 
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Anzahl  von  Sublimateinspritzuugen  dagegen  an  Wirksamkeit 
bedeutend  übertraf.  Dieser  Erfolg  erschien  um  so  bedeut- 
samer, als  bei  sämtlichen  in  der  Tabelle  aufgeführten  Pa- 
tienten nur  die  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  war,  welche 
nie  durch  lokale  Applikationen  (Auflegen  von  Hg-Pflaster 
oder  Sublimatpinselung)  unterstutzt  wurde.  Jedoch  wurden 
leider,  so  lange  die  Calomelkochsalzlösung  in  Gebrauch  war, 
zu  viele  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet,  so  dass 
der  in  der  prompten  und  nachhaltigen  Wirkung  liegende 
Vorzug  dieser  Injektionen  vor  andern  Präparaten  durch 
erstere  einigermassen  in  Schatten  gestellt  wurde.  Denn 
trotz  grösster  Reinlichkeit  und  Antisepsis  traten  in  28% 
der  Fälle  A bscesse  und  gar  in  43%  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Infiltrate  auf.  Dabei  klagten,  mit  Ausnahme  von 
2,  sämtliche  Patienten  über  ziemlich  langdauernde  Schmerzen, 
die,  gewöhnlich  24  Stunden  nach  der  Injektion  beginnend, 
am  dritten  oder  vierten  Tage  ihren  Höhepunkt  erreichten. 
Eine  wie  bedeutende  Besserung  durch  die  Ölsuspension  er- 
reicht war,  ergiebt  die  Tabelle. 

Es  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  bei  3  klini- 
schen Patienten  aufgetretene  Stomatitis  einzig  und  allein  auf 
Nachlässigkeit  derselben  zurückzuführen  ist,  indem  die  dies- 
bezüglichen Vorschriften  nicht  befolgt  wurden.  In  den  an- 
deren 5  Fällen  war  die  Stomatitis  ganz  leichter  Art,  wäh- 
rend ein  poliklinischer  Patient  durch  allzu  starkes  Rauchen 
sich  dieselbe  zugezogen  hatte.  Auch  die  drei  auf  der  Ta- 
belle verzeichneten  Infiltrate  waren,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  welches  wiederum  durch  unzweckraässiges  Verhalten 
des  Patienten  hervorgerufen  wurde,  von  keinem  Belang.  Was 
nun  die  Schmerzbaftigkeit  betrifft,  so  ist  im  Vergleich  mit 
der  durch  andere  Präparate  verursachten  eine  Entscheidung 
nicht  leicht  zu  treffen  und  zwar  besonders  deshalb,  weil,  wie 
Doutrelepont  mehrfach  hervorgehoben  hat,  den  subjektiven 
Äusserungen  nicht  allzuviel  Wert  beizulegen  ist,  „denn  hier 
hängt  sehr  viel  von  der  Individualität  des  Arztes,  sowohl, 
als  auch  des  Patienten  ab".  Immerhin  aber  können  wir 
konstatieren,  dass  die  in  der  hiesigen  Klinik  gemachten  Ca- 
loraelölinjektionen  zum  gröbsten  Teil  schmerzlos  verliefen, 
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in  den  übrigen  Fällen  die  Einspritzungen  aber  meistens  ohne 
Schmerzensäusseru ngen  ertragen  werden  kounten. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  die  in  der  hiesigen  Klinik 
mit  Caloraelölinjektionen  gewonnenen  Resultate  unter  Berück- 
sichtigung obiger  Erläuterungen  zusammen :  Nach  Calomel- 
öleinspritzungen,  die  bei  33  Patienten  vorgenommen  wurden, 
kein  Abscess  —  weder  in  der  Poliklinik,  noch  in  der  Klinik 
—  in  9  Fällen  Stomatitis,  von  denen  4  durch  die  Patienten 
selbst  verschuldet,  die  übrigen  5  aber  ganz  leichter  Art 
waren ;  3  Infiltrate,  von  denen  eines  —  das  grösste  —  wiederum 
auf  Rechnung  des  Patienten  zu  Setzen  war,  die  anderen  2 
von  keiner  Bedeutung.  Angesichts  so  ausgezeichneter  Er- 
folge erscheint  eine  besondere  Empfehlung  der  Calomelöl- 
injektionen  überflüssig;  vor  der  Schmierkur  behaupten  die- 
selben, da  man  bei  ihnen  Abscesse  vermeiden  gelernt  hat, 
den  Vorzug  der  grösseren  Bequemlichkeit  und  Sauberkeit  bei 
gleich  zuverlässiger  Wirkung. 

Da  bei  der  besprochenen,  wie  bei  den  übrigen  Behand- 
lungsweisen  der  Syphilis,  Recidive  fast  immer  eintreten,  die 
manifesten  Symptome  aber  bei  gründlicher  Therapie  auffallend 
schnell  schwinden,  so  scheiut  das  Quecksilber,  vermöge  seiner 
spezifischen  Wirksamkeit,  besser  geeignet  zu  sein,  die  vor- 
handenen Krankheitsprodukte  zu  resorbieren  und  ihre  Neu- 
bildung zu  verzögern,  als  die  Krankheitserreger,  die  spezifi- 
schen Syphilis-Bacillen,  energisch  anzugreifen  und  sie  ganz 
aus  dem  Körper  zu  eliminieren.  Man  könnte  daher  wohl 
zu  der  Vermutung  kommen  —  sie  auszusprechen  scheint  uns 
gewagt  —  dass  das  Quecksilber,  in  der  gewöhnlichen  Dosis 
angewandt,  auf  die  Lues-Bacillen  nur  einen  lähmungsartigen 
Einfluss  ausübt  und  dieselben  —  vielleicht  im  Zustand  der 
Anabiose  —  nur  so  lange  unschädlich  erhält,  wie  es  selbst 
im  Körper  verweilt.  Unter  diesen  Umständen  würde  aller- 
dings eine  definitive  Heilung  nie  zustande  kommen  können. 
Da  aber  die  Möglichkeit  letzterer  heutzutage  allgemein  an- 
erkannt ist,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  anzunehmen,  dass 
das  Quecksilber  in  der  That  die  Kraft  hat,  den  Syphilis- 
Bacillus  zu  vernichten.  Die  Recidive  erklären  sich  dann 
einfach  daraus,  dass  die  Menge  des  Quocksilbers  bei  dir 
ersten  Applikation  nicht  ausreichte,  um  sämtliche  Bacillen 
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zu  töten,  so  dass  der  liest,  d.  h.  die  am  Leben  gebliebenen, 
nach  der  Entfernung  des  Hg  aus  dem  Körper  nun  in  dem- 
selben ihr  Zerstörungswerk  wieder  aufnehmen,  aber  ihrer  ge- 
ringeren Anzahl  entsprechend  jetzt  anfangs  geringere  Er- 
scheinungen machen,  als  das  erstemal.  Ist  die  gegen  dieses 
Kecidiv  eingeleitete  Kur  genügend,  um  sämtliche  noch  vor- 
handene Bacillen  zu  vernichten,  so  erfolgt  definitive  Hei- 
lung, im  andern  Falle  kehren  die  Kecidive  öfters  wieder,  die 
indes  häufig  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bemerkt  wer- 
den, weil  die  späteren  syphilitischen  Prozesse,  je  längere  Zeit 
zwischen  ihrem  Auftreten  und  der  Invasion  des  Bacillus  in 
den  Körper  verstrichen  ist,  zu  desto  grösserem  Teile  und  — 
eeteris  paribus  —  scheinbar  desto  chronischerer  Weise  in 
den  inneren  Organen  sich  abspielen.  Die  letzteren  Fälle  sind 
vielleicht  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird;  wir 
vermuten  sogar,  dass  in  manchen  der  akuten  schnell  zum 
T\»de  führenden  Krankheiten  die  tertiäre  Syphilis  insofern 
eine  nicht  unwichtige  Holle  spielt,  als  sie  durch  langsame, 
aber  irreparable  Wucherung  in  den  inneren  Organen  einen 
locus  minoris  resistentiae  schafft,  von  dem  aus  andere  Krank- 
heitserreger resp.  -Keime  das  vom  Syphilisbacillus  vorgebaute 
Krankheitsfeld  mit  der  jedem  einzelnen  spezifischen  Energie 
weiter  zerstören.  Auf  diese  Weise  könnte  man  dann  die  aus 
einem  relativ  geringfügigen  Anlass  (Erkältung  eines  inneren 
Organs  oder  Trauma  desselben)  entstehende  schwerere  Krank- 
heit und  ihren  oft  schnell  tötlichen  Verlauf  erklären.  Aber 
auch  in  den  Fällen  von  tertiärer  Lues,  wo  eine  definitive 
Ausheilung  erfolgt,  die  in  leichteren  Fällen  wahrscheinlich, 
wenn  auch  selten,  .spontan  erfolgen  kann,  bleiben  irreparable 
Schäden  an  den  von  dem  Syphilisgift  ehemals  ergriffenen 
Stellen  zurück,  welche  meistens  nicht  nur  eine  dauernde 
Fnnktionsbehinderung  des  betroffenen  Organs,  sondern  auch, 
je  nach  der  Wichtigkeit  des  letzteren  für  den  Gesamtorga- 
ni*mus,  eine  mehr  oder  minder  schwere  und  dauernde  Be- 
einträchtigung der  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens  uner- 
läßlichen harmonischen  Lebensäusserungen  der  verschiedenen 
Organe  zur  Folge  haben. 

Es  gereicht  mir  zu  Ehre,  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dou- 
trelepont,  sowie  dem  I.  Assistenzartze  desselben,  Herrn  Dr. 
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Bender,  für  das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Bücher- 
und  Krankenmaterial  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Karl  Gerson,  am  19.  Juli  18(56 
zu  Hamm  in  Westfalen,  als  dritter  Sohn  des  Banquiers  Her- 
mann Gerson  daselbst  und  der  Frau  Bertha,  geb.  Sternheim 
aus  Hannover.  Nach  zweijährigem  Aufenthalt  auf  der  Ele- 
mentarschule kam  ich  Ostern  1875  auf  das  Königl.  Gymna- 
sium zu  Hamm  und  verliess  dasselbe  mit  dem  Reifezeugnis 
im  Herbst  1884.  Das  erste  Studiensemester  wurde  in  Mün- 
chen zugebracht,  die  drei  folgenden  an  der  hiesigen  Univer- 
sität, woselbst  ich  am  19.  Juli  1886  das  ten tarnen  physicum 
bestand.  Im  folgenden  Semester  genügte  ich  meiner  Militär- 
pflicht in  Leipzig,  wandte  mich  dann  im  Sommer  nach  Rostock 
und  im  Winter-Semester  1887/88  wiederum  nach  Leipzig. 
Im  Sommer- Seraester  1888  kehrte  ich  nach  Bonn  zurück, 
um  auf  hiesiger  Universität  meine  Studien  in  einigen  Se- 
mestern zu  beschließen.  Meine  Lehrer  waren  die  Herren 
Professoren : 

in  München:  Kuppfer,  Rüdinger; 

in  Leipzig:  Böhm,  Lesser,  Schröter,  Zweifel; 

in  Rostock:  Madelung,  Nasse,  Thierfelder, 

und  in  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrelepont, 
Finkler,  Kekule*,  Koester,  Leydig,  von  Mosengeil,  Nuss- 
bauüi,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle,  Saemisch,  Strasburges 
Trendelenburg,  v.  La  Valette  St.  George,  Veit. 

Allen  diesen  hochverdienten  Männern  sage  ich  meinen 
besten  Dank. 
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Thesen. 


1)  Der  wahre  Lohn  des  Arztes  ist  die  Dankbarkeit  seiner 
Patienten. 

2)  Diemechanischen  Heilmethoden,  wie  Frottieren, Massieren 
und  Gymnastik  haben  besonders  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht eine  hohe  Bedeutung  und  sind  bei  vielen  chroni- 
schen Leiden  die  einzig  richtige  Behandlungsweise. 

>l)  Der  Arzt  hat  seine  Diagnose  weniger  auf  die  Angaben 
des  Patienten,  als  auf  die  objektiven  Befunde  zu  stutzen. 
4)  Keine  Syphilis  ohne  Primäraffekt. 
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Die  Geschwülste  des  Kehlkopfes,  mögen  sie  gut- 
oder  bösartiger  Natur  sein,  können  schon  durch  ihre  Gegen- 
wart Ursache  lebensgefährlicher  Störungen  werden,  welche, 
soll  die  Krankheit  nicht  iitit  einem  raschen  Tode  endigen, 
die  sofortige  Intervention  des  Arztes  noth wendig  machen. 
Die  hauptsächlichste  Gefahr  würde  in  den  meist  plötz- 
lich auftretenden  Erstickungsanfällen  bestehen.  Doch 
können  die  Tumoren  auch  schwerere,  das  Leben  bedro- 
hende Erscheinungen  in  mehr  allmähliger  Steigerung 
veranlassen,  indem  sie  auf  den  oberen  Teil  des  Oeso- 
phagus übergreifen  und  so  die  Nahrungszufuhr  behindern, 
bezw.  gänzlich  unmöglich  machen.  Alle  erst  nach  Eintritt  der 
Gefahr  ergriffenen  Maassnahmen  würden  rein  palliative 
sein.  Sie  würden  nur  die  augenblicklich  bedrohende 
Lage  des  Kranken  vermindern,  ohne  die  Ursache  des 
Leidens  zu  entfernen.  Es  dürfte  nur  ein  Ausnahmefall 
sein,  wenn  ein  Chirurg  zu  dem  in  Erstickungsqualen 
ringenden  Kranken  hinzukommend,  Zeit  fände,  noch  die 
Radicaloperation,  dieExstirpation  der  Goschwulst  auszu- 
führen. Nach  dem  Uebergreifen  einer  primär  im  Larynx 
sitzenden  Geschwulst  auf  die  Speiseröhre  kann  ohnehin 
eine  vollständige  Wegnahme  der  Neubildung  überhaupt 
nur  ausnahmsweise  in  Frage  kommen. 

Die  moderne  Chirurgie  begnügt  sich  jedoch  nicht 
mehr  mit  der  Aufgabe,  den  Menschen  in  extremis  vom 
Erstickungs-  oder  Hungertod  zu  retten,  sondern  sucht 
das  Uebel  selbst  durch  eine  rechtzeige  Operation  zu  be- 
seitigen. 

* 
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Demnach  sind  solche  Maasregeln  zu  unterscheiden, 
welche  zur  Abwendung  augenblicklicher  Gefahr  in  Be- 
tracht kommen,  und  solche,  wfelche  zur  radicalen  Hei- 
lung führen  sollen.  "Denn  man  findet  den  an  einer  Kebl- 
kopfneubildung  leidenden  Patienten  in  zwei  von  einan- 
der sehr  verschiedenen  Lagen :  in  der  einen  ist  der  Arzt 
durch,  das  Lebe«  unmittelbar  bedrohende,  Symptome 
zum  Eingriff  gezwungen,  in  dem  andern  Falle,  dagegen 
erkennt  er  die  Krankheit  bevor  diese  Erscheinungen  ein- 
getreten sind,  und  ist  im  Stande,  die  geeignetste  Be- 
handlungsmethode zu  wählen. 

Das  rein  palliative  Verfahren  ist  das  ältere  und 
schon  Desault  empfahl  die  Bronchotomie  i.  e.  Tracheo- 
tomie  in  Fällen  von  Störungen  in  den  Luftwegen,  welche 
durch  Neubildungen  im  Kehlkopf  bedingt  wären,  und 
diese  Operation  kam  allein  in  Betracht  vor  der  Einfüh- 
rung der  Thyreotomie,  der  operativen  Eröffnung  des 
Kehlkopfes  vom  Halse  her,  in  die  Chirurgie  durch 
Brauers  ')  in  Löwen  und  Ehrmann  2)  in  Strassburg.  Durch 
Ehrmann  machte  die  Therapie  der  Larynxtumoren  über- 
haupt grosse  Fortschritte. 

Die  fruchtbarste  Aera  für  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopfgeschwülste beginnt  jedoch  erst  mit  der  Entdeckung 
des  Kehlkopfspiegels  durch  Czermak.  Die  Diagnose, 
welche  vorher  nur  aus  den  Symptomen  geschlossen  wurde, 
konnte  jetzt  durch  einen  genauen  objektiven  Befund  ge- 
sichert werden.  Unter  Leitung  des  Laryngoskops  war 
man  jetzt,  nach  so  vielen  vergeblichen  Bemühungen,  im 
Stande,'  Instrumente  in  den  Larynx  selbst  zu  bringen 
um  dort   die  Tumoren  in  Angriff  zu  nehmen.''  Man 

1)  Brauers:   Warzenartige  Geschwülste  im  Kehlkopf,  (von 
Gräfe  und  AValthers  Journal  f.  Chir.  Tid.  XXI.  1834.) 

2)  Ehrmann,     llistoiro  de»  Polypes  du  Larynx.  Stras- 
bourg 1850. 
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konnte  mit  Bestimmtheit  erkennen  und  frühzeitig  han- 
deln ohne  warten  zu  müssen,  bis  örtliche  und  allgemeine 
Störungen  eintraten,  durch  welche  selbstverständlich  die 
Prognose  verschlimmert  wurde. 

Aber  auch  für  Fälle,  welche  laryngotomisch  zu  be- 
handeln sind,  leistet  der  Kehlkopfspiegel  unschätz- 
bare Dienste,  da  es  nur  bei  seiner  Anwendung  möglich 
ist,  Sitz  und  Beschaffenheit  der  Neubildung  genau  zu 
erkennen  und  somit  das  geeignetste  Entfernungsverfahren 
zu  wählen. 

Eine  weit  geringere  Bedeutung  als  bei  den  gutartigen 
Larynxtumoren  hat  die  Laryngostopie  für  die  Behand- 
lung der  Malignen  Neoplasmen,  denn  die  endolaryngeale 
Entfernung  derselben,  und  sogar  ihre  laryngotomische 
Exstirpation,  ergaben  immer  nur  ungünstige  Resultate. 
Die  Tracheotomie  war  das  einzige  palliative  Mittel, 
welches  in  Anwendung  kommen  konnte  und  erst  als 
Billroth  1873  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
mit  gutem  Erfolge  ausführte,  war  einer  radicalen  Thera- 
pie der  Weg  gebahnt. 


Bevor  wir  zur  Behandlung  unseres  Themas  über- 
gehen, dürfte  es  angezeigt  sein,  einiges  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  in  Betracht  kommenden  Tumoren 
mitzuteilen. 

Die  Geschwülste  des  Larynx  teilt  man  ein  in  gut- 
artige und  bösartige.  Zu  den  ersteren  zählen  die  Fi- 
brome, Papillome,  Schleimpolypen,  Cysten,  Enchondrome 
und  Lipome,  die  Adenome  und  Angiome,  welche  nur 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden  sind.  Die  bös- 
artigen Larynxtumoren  sind  Carcinome  und  Sarcome. 
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Die  Fibrome,  meist  solitär  aus  dem  submueösen 
Bindegewebe  sieh  entwickelnden  Geschwülste,  sind  von 
runder,  ovaler,  in  späteren  Stadien  häufig  gelappter 
Form,  und  weisen  eine  festere  Consistenz  auf.  Das 
Wachsthum  ist  ein  langsames.  —  Die  Fibrome  kommen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Wallnussgrösse  zur  Beobachtung. 
Anfänglich  bilden  sie  rundliche,  breitaufsitzende  Knöt- 
chen, bei  weiterm  Wachsthum  heben  sie  sich  allmälig 
ab  und  dehnen  den  Schleimhautüberzug  so  aus,  dass 
derselbe  einen  meist  kurzen,  dicken  Stiel  bildet,  (man 
spricht  dann  von  einem  fibrösen  Polypen).  Diese  Ge- 
schwülste besitzen  eine  hellrote,  zuweilen  livide  Färbung. 

Ihre  Lieblingsstellen  sind  die  Stimmbänder  und 
die  Taschenbänder.  Recidive  werden  nach  stattgehabter 
vollständiger  Exstirpation  nicht  beobachtet. 

Die  Papillome  setzen  sich  zusammen  aus  einzel- 
nen oder  gruppenweis  stehenden  Papillen,  und  sind  von 
Blumenkohl-  oder  Maulbecrartiger  Form  und  weissgrauer 
Farbe.  Die  Papillen  besitzen  verschiedene  Länge  und 
Dicke  und  sind  bald  einfach,  bald  mehrfach  verästelt. 
Im  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  gefassreiches 
Bindegewebsgerüst,  welches  peripherische  Aestc  und  Zweige 
aussendet,  sodass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  spitzen  Con- 
dylomen rcsultirt.  Der  grosse  Reiehthum  an  Gefassen  be- 
dingtdie  besondere  Neigung  dieser  Geschwulst  zu  Blutungen, 
welche  spontan  oder  bei  geringen  Anlässen  aufMeten. 
Die  zottigen  Massen  besitzen  eine  weichere  Consistenz 
als  die  Fibrome  und  füllen  zuweilen  das  ganze  Kehl- 
kopfinnerc  aus.  Stimmbänder,  Taschenbänder  und  Lig. 
aryepiglottica  sind  sonst  der  Lieblingssitz  für  Papillome; 
nicht  selten  wuchern  sie  auch  aus  dem  Glottiswinkel  empor. 

Die  Schleimpolypen,  Gallert- oder  Oolloidcysten 
kommen  als  kleine  oder  grössere  Geschwülste  mit  serö- 


Digitized  by  Google 


5 

sem  oder  colloiden  Inhalte  vor.  Ihre  Entstehung  ist  auf 
die  Verstopfung  des  Ausrührungsganges  von  Schleim- 
drüsen zurückzuführen.  Die  ectatischen  Drüsen  werden 
zu  rundlichen  kleinen  Hohlgeschwülsten,  welche  unter 
Ausdehnung  der  Schleimhautdecke  nach  Art  der  fibrösen 
Polypen  sich  stielen.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  Schleim- 
polypen sind  die  Stimmbänder  selbst.  Zuweilen  sieht 
man  die  kleine  Cyste  zunächst  der  oberen  oder  unteren 
Fläche  des  Stimmbandes  etwas  entfernt  vom  Rande  auf- 
sitzen. Nicht  selten  wandert  die  Insertion  des  sich  ver- 
grössernden  Polypen  dem  freien  Rande  zu ,  was  durch 
den  EinHuss  des  Luftstromes  auf  die  Neubildung  mecha- 
nisch zu  erklären  ist.  Jedenfalls  findet  man  grössere 
Polypen  fast  stets  mit  ihrem  Stiel  am  Rande  inserirt 
peudelartig  in  die  Glottis  hineinragend.  Die  auch  hier- 
her gehörenden  Follicularcysten  finden  sich  meist  in  den 
Morgagnischen  Taschen  oder  dem  Kehldeckelwulst. 

Es  kommen  ferner  in  Betracht  die  Enehondromc, 
die  als  circumseripte,  harte,  aus  Knorpelmasse  bestehende 
Geschwülste  von  höckeriger  oder  glatter  Oberfläche  auf- 
treten und  von  den  Larynxknorpeln  ihren  Ursprung  nehmen. 

Seltener  als  die  Enchondrome  werden  die  Lipome 
des  Larynx  beobachtet.  Von  der  submueosa  ausgehend 
zeigen  sie  keine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  und  sind  wie  auch  sonst  die  Schleimhaut-Lipome 
seltener  breitbasig  inserirt,  häufiger  gestielt.  Sie  schei- 
nen nicht  an  bestimmten  Stellen  zu  entstehen. 

Die  Careinome  und  Sarcome  treten  bald  in 
infiltrirender  Form,  bald  als  umschriebene  Neubildungen 
auf,  die  in  ihrer  Hauptmasse  in  das  Innere  des  Larynx 
vorspringen.  So  finden  wir  zunächst  das  Larynx  can- 
croid  fast  immer  in  der  Form  von  diffusen  schlecht  be- 
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grenzten  unregelmässigen  Knoten  von  blauroter  Farbe 
seltener  als  mehr  gestielte  über  die  Schleimhautober- 
fläche hervorragende  Geschwulst.  Bei  zunehmendem 
Wachsthum  der  Cancroidmassen  werden  die  Gewebe 
derartig  durchsetzt,  dass  erhebliche  Verengerung  des 
Kehlkopflumens  eintreten  kann. 

Bald  stellen  sich  ulccröse  Processe  ein,  welche  durch 
oberflächliche  Erweichung  der  Geschwulst  bedingt  werden. 

Das  blumenkohlartig  aus  der  Fläche  hervortretende 
Epitheliom  zeichnet  sich  hauptsächlich  durch  überwie- 
gende Epithelneubildung  aus  und  bildet  gelappte  Ge- 
schwülste von  weicher  Consistenz  und  grauer,  seltener 
rötlicher  Farbe. 

Uebergänge  von  dem  Papillom  zum  Cancroid  kom^ 
men  unzweifelhaft  hier,  wie  auch  sonst  an  Schleimhäu- 
ten und  an  der  äusseren  Haut,  vor. 

Primäre  Sarcomc  finden  sich  im  Larynx  weit  sel- 
tener als  die  Carcinome.  Sie  sind  durch  die  Spindel- 
zellen- und  Sternzellensarcome  repräsentirt  und  treten 
bald  umschrieben,  bald  diffus  auf,  ulceriren  gern  und 
verjauchen,  während  in  die  Tiefe  immerfort  neue  Zellen- 
wucherung stattfindet. 

Adenome  und  Angiome  sind  ihrer  Seltenheit 
wegen  nur  der  Erwähnung  werth. 

Endlich  wären,  besonders  für  die  Differentialdiag- 
nose geschwulstähnliche  Granulationsmassen,  welche  aus 
langbestehenden  Geschwüren  hervorgehen,  in  Betracht 
zu  ziehen.  Solche  Wucherungen  ragen  knopfartig  oder 
pilzförmig,  aber  auch  als  zottige  Massen  über  das  Ni- 
veau der  das  Geschwür  umgebenden  Schleimhaut  empor 
und  kommen  im  Kehlkopf  ebenso  häufig  wie  an  anderen 
Körperteilen  vor,  besonders  bei  Tuberculose. 
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Die  gutartigen  Larynxtumoren  wirken  erst  dann 
störend,  wenn  sie  ein  Hinderniss  für  die  Phonation  oder 
für  die  Respiration  darbieten;  die  daraus  hervorgehenden 
Besehwerden  sind  auch  die  eigentlichen  Indicationen  zu 
ihrer  Behandlung. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beeinflusst  der 
Tumor  zunächst  nur  die  Stimmbildung,  ohne  dass  irgend 
eine  andere  Störung  eintritt,  und  die  Frage,  ob  man 
dann  schon  zur  Behandlung  schreiten  soll,  ist  durch  die 
verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  beantwortet  worden. 

Unter  Anderen  sind  Morell-Mackenzie  undLenox- 
Browne  der  Ansicht,  dass  die  in  der  Regel  sehr  langsam 
wachsenden  Polypen,  nicht  einmal  berührt  werden  sollen, 
zumal  aber  solche  nicht,  welche  die  Stimme  wenig  be- 
einträchtigen und  z.  B.  an  der  Epiglottis  oder  an  den 
falschen  Stimmbändern  sich  inseriren.  Man  müsse  sich 
damit  begnügen,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  vorzunehmen,  um  den  Verlauf  der  Ge- 
schwülste zu  verfolgen.  Dieses  Verfahren  würde  immer 
dort  Berechtigung  haben,  wo  der  Patient  nicht  durch 
seinen  Beruf  genöthigt  ist,  einen  häufigen  Gebrauch  von 
seiner  Stimme  zu  machen. 

Es  gilt  dies  hauptsächlich  von  den  kleinen  Papil- 
lomen, welche  gern  recidiviren  und  jedesmal  nach  ihrer 
Entfernung  an  Grösse,  Ausdehnung  und  auch  an  Bös- 
artigkeit zu  gewinnen  scheinen,  während  sie  sich  selbst 
überlassen,  eine  sehr  langsame  Volumszunahme  zeigen. 

Andere  Autoren  zögern  nicht,  die  Entfernung  eines 
jeden  Tumors  anzurathen,  so  günstig  auch  die  Verhält- 
nisse seien,  unter  welchen  er  auftritt.  Ist  die  erkrankte 
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Stelle  nicht  sehr  schwer  zu  erreichen,  so  thut  man  am 
besten  die  Neubildung  zu  entfernen,  wenn  sie  auch  noch 
so  klein  ist  —  da  man  nie  wissen  kann,  wie  der  weitere 
Verlauf  sein  wird. —Sind  nämlich  Störungen  der  Stimme 
eingetreten,  so  kann  dies  schon  eine  Indication  zur  Ent- 
fernung der  Neubildung  abgeben.  Ein  weiteres  Zu- 
warten ist  jedenfalls  nicht  erlaubt,  wenn  Athmungs- 
störungen  sich  zeigen,  welche  für  den  Anfang  einer 
Larynx stenose  sprechen. 

Je  nach  der  Beschaffenheit,  dem  Sitz,  der  Grösse 
der  Geschwulst,  dem  Alter  des  Patienten,  steht  dem  Chi- 
rurgen einerseits  die  endolaryngealo  Methode,  anderer- 
seits das  laryngotomische  Verfahren  zu  Gebote,  um  den 
Tumor  zu  entfernen. 


I.  Die  endolaryngeale  Methode. 

Bei  der  endolaryngcalen  Behandlungsmethode  wird 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  der  Larynxstumor 
von  oben  her  in  Angriff  genommen  und  auf  verschiedene 
Weise  entfernt  oder  in  loco  zerstört.  —  Wir  werden 
die  verschiedenen  Verfahren  kurz  besprechen,  welche 
hierbei  zur  Anwendung  kommen.  Man  kann  dieselben 
einteilen  in  solche,  welche  mechanisch  auf  den  Tumor 
einwirken,  und  solche,  bei  denen  man  sich  der  Cauteri- 
sation  bedient.  Die  ersteren  kommen  weit  häufiger  in 
Anwendung,  und  es  sind  dies:  das  Abreissen,  Abquet- 
schen, Abkratzen,  die  Incision  und  Excision.  Das  an- 
dere Verfahren  besteht  in  der  Aetzung  durch  chemische 
oder  thermische  Mittel. 

Das  Abreissen  der  Larynxpolypen  wird  mitHülfe 
von  Instrumenten  ausgeführt,  weiche  alle  die  Form  einer 
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mit  geeigneter  Krümmung  versehenen  Zange  haben;  die- 
selben besitzen  verschieden  gestaltete  Branchenendi- 
gungen,  die  bald  gefensterr,  bald  massiv,  stumpf  oder 
scharf,  glatt  oder  gezahnt  sein  können. 

Diese  Instrumeute  fassen,  unter  Controllc  des  Kehl- 
kopfspiegels in  den  Larynx  eingeführt,  die  Geschwulst 
und  reissen  dieselbe  ab  ,  sei  es  stückweise  in  verschie- 
denen Sitzungen,  oder  ganz,  wenn  der  Tumor  dünnge- 
stielt und  nicht  zu  resistent  ist.  —  Welches  das  beste 
uud  geeignetste  Instrument  ist,  lässt  sich  schwer  sagen, 
da  die  verschiedenen  Laryngologcn  jenes  für  das  beste 
halten,  welches  sie  am  geschicktesten  handhaben  können. 

In  Betreff  der  ausführlichen  Beschreibung  dieser 
einzelnen  Zangen  verweisen  wir  auf  die  Werke  über 
Laryngoskopie,  da  die  Instrumente  nach  den  verschie- 
denen Autoren  (V.  Bruns,  Stork,  Türck,  Sehrötter,  Lind- 
wurm, Tobold,  Oetel  etc.),  auch  verschieden  sind. 

Bei  der  Abquetsch ung  bedient  man  sich  ähnlicher 
Instrumente,  wie  die  eben  erwähnten.  Man  fast  den 
Tumor  zwischen  die  Branchen  und  versucht  ihn  durch 
Quetschung  zu  zerstören;  durch  nachfolgende  Nekrose 
verschwinden  die  Reste  der  Neubildung,  welche  nicht 
direkt  entfernt  wurden. 

Das  sog.Schwammv  er  fahren  wurde  von  Volto- 
lini ')  eingeführt  und  besteht  darin,  mit  einem  an  einen 
Draht  befestigten  etwas  hartem  Schwämme  in  den  Kehl- 
kopf einzugehen,  wo  man  durch  Auf-  und  Abbewegen 
desselben  die  Tumoren  abzuwischen  sucht.  —  Auf  ähn- 
liche Weise  operirt  man  mittelst  gebogener  Metallstäb- 
chen —  je  eines  für  die  entsprechende  Kehlkopfseite 

1)  Voltolini.  Kine  neue,  einfache  Methodo  der  Operation 
▼on  Kehlkopfpolypen.  (Monatsgehr.  f.  Ohrenheilkunde)  18*7.  Nr.  2. 
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deren  Endstück  zur  Hälfte  rauh  gearbeitet  ist.  Diese 
Instrumente  werden  nun  in  den  Larynx  eingeführt  bis 
zur  Insertion  der  Tumoren,  worauf  man  dann  durch 
Hin-  und  Herbewegen  des  Metallstabes  die  Polypen  los- 
zutrennen versucht.  Gelingt  auch  die  Entfernung  der 
Neubildung  nicht  direkt  vollständig,  so  folgt  fast  immer 
eine  suppurative  Endzündung,  welche  die  übrig  geblie- 
benen Reste  zum  Verschwinden  bringt. 

Bei  der  Incision,  welche  nur  bei  Cysten  in 
Frage  kommt,  gebraucht  man  entweder  Knopfbistouris 
oder  Scheeren.  Die  Form  der  letzteren  kann  wieder 
sehr  manigfaltig  sein. 

Zur  Excision  bedient  man  sich  eines  der  schon 
erwähnten  Instrumente  oder  der  Guillotine,  des  E:ra- 
seurs  und  der  galvanocaustischen  Schlinge. 

Die  Guillotinen,  nach  demselben  Modell  wie  das 
Fahnestok'sche  Tonsillotom  construirt,  können  mit  und 
ohne  Feder  sein,  die  einen  von  oben  nach  unten,  die 
anderen  von  unten  nach  oben  schneidend  wirken.  — 
Diese  letzte  Construction  der  Guillotine  —  sie  ist  von 
Oertel  und  Jellenfy  angegeben  worden  —  ist  den  übri- 
gen vorzuziehen,  denn  sie  verhindert  nach  der  Stiel- 
durchtrennung, das  Fallen  des  Tumors  in  die  Luftröhre. 

Die  Ecraseurs  und  besonders  die  Serrenoeuds  ge 
hören  zu  den  beliebtesten  Instrumenten  der  laryngosko- 
pischen Chirurgie;  sie  sind  eben  diejenigen,  welche  die 
besten  Dienste  leisten,  wenn  es  sich  um  Tumoren  han- 
delt, welche  ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben,  und 
einen  gut  ausgebildeten  Stiel  besitzen. 

Wir  nennen  nur  diejenigen  von  Gibb,  Tobold,  von 
Bruns  und  Oertel. 

Die  Excission  kann  auch,  wie  es  besonders  Middel- 
dorf empfohlen   hat,    statt  mit  der  kalt  wirkenden 
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Quetschschlinge  mittelst  der  galvauocaustischen  Schlinge 
gemacht  werden,  welche  man  dann  an  einem  besonderen 
Griff  zu  befestigen  hat. 

Diese9  sind  die  mechanischen  Mittel,  welche  dem 
Operateur  zu  Gebote  stehen;  an  dieselben  reihen  sich 
die  chemischen,  dio  durch  Cauterisation  wirken. 

Das  verbreitet8tc  Aetzniittel,  welches  früher  fast 
ausschliesslich  angewandt  wurde,  ist  das  Argen  tum  nitri- 
cum,  entweder  in  Substanz,  oder  in  mehr  oder  weniger 
concentrirter  Lösung;  ausserdem  das  Zinkchlorid  und  die 
Chromsäure.  Das  Cauterium  wird  an  die  gewünschte 
Stelle  mittelst  besonderer  Instrumente  gebracht,  Aetz- 
mittelträger,  deren  Länge  und  Krümmung  eine  ver- 
schiedene ist.  —  Von  diesen  sind  die  bekanntesten  die 
von  Stork,  Rauchfuss  und  Türck. 

Neben  der  chemischen  Cauterisation  steht  die 
Aetzung  durch  den  Galvanocauter;  derselbe  kann  auch 
in  verschiedeneu  Formen  construirt  sein:  der  eine  ist 
zugespitzt,  der  andere  hat  die  Form  eines  Messers,  ein 
dritter  endigt  stumpf  und  ätzt  nur  mit  einer  Seite. 

Endlich  wollen  wir  die  Electrolyse  erwähnen;  die- 
selbe wird  heutzutage  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  ge- 
braucht, denn  ihre  Anwendung  erfordert  die  Einführung 
einer  Nadel  und  ein  verhültnissmässig  langes  Verweilen 
derselben  in  dem  Tumor,  setzt  also  Bedingungen  voraus, 
welche  bei  einem  so  leicht  reizbaren  Organe  wie  es  der 
Larynx  ist,  schwer  zu  erfüllen  sind. 

Dies  sind  die  verschiedenen  Operationsverfahren, 
welche  dem  Arzte  bei  der  endolaryngealen  Behandlung 
der  Larynxpolypcn  zu  Gebote  stehen. 

Die  Methoden  der  Ablation,  nämlich  des  Abreissens, 
des  Abquetschens  und  der  Excission  —  bei  cystischen 
Tumoren  die  Incision  —  bleiben  immer  die  sichersten; 
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die  Oauterien  mit  Ausnahme  des  Galvanocautcrs,  worden 
schliesslich  wenig  angewandt,  nicht  nur  weil  sie  nicht  so  sicher 
eingreifen  als  die  mechanischen  Instrumente,  sondern 
auch  weil  sie  gefährlicher  in  ihrer  Anwendung  sind  und 
nicht  so  circumscript  auf  die  Neubildung  einwirken. 
Dazu  kommt,  dass  sie  häufig  genug  Ursache  zu  gefähr- 
lichen Begleiterscheinungen  gegeben  haben  wie  z.  B. 
spasmus  glottidis,  welcher  durch  Erstickung  zum  letalen 
Ausgange  führen  kann. 

Einen  solchen  Fall  beschreibt  Coen ')  bei  dem, 
trotz  sofortiger  Tracheotomie  der  Tod  infolge  der  Injec- 
tion  einiger  Tropfen  Eisenchlorid  in  einen  über  der  regio 
crico-thyreoidea  inscrirenden  Tumor  erfolgte. 

Nicht  geringe  Schwierigkeiten  bereitet  oft  die  über- 
mässige Reizbarkeit  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und 
des  Larynx,  welche  bei  einzelnen  Individuen  so  gross 
ist,  dass  jeder  Versuch,  den  Kehlkopfspiegel  einzuführen, 
erfolglos  bleiben  muss;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wird 
man  mit  Zeit  und  Geduld  diese  Schwierigkeiten  über- 
winden können  und  den  Larynx  zuerst  an  die  Einfüh- 
rung einer  Sonde,  später  anderer  Instrumente  gewöhnen. 
Die  Versuche,  durch  lueale  Anaesthesirung  des  Organs, 
die  Einführung  des  Spiegels  und  der  übrigen  Instrumente 
zu  erleichtern,  haben  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 
Früher  hat  man  die  Anaesthesie  durch  ein  Gemisch  von 
Chloroform  und  Morphium  erstrebt,  jetzt  wendet  man 
gewöhnlich  Cocainum  muriaticum  in  concentrirter  Lösung 
an  (1 :20—  1 :10  — bis  1:5)  wie  es  zuerst  Aysaguer2)  und 

1)  Coen.  l'n  cjik  du  niort  pur  »uffoeation  imilgre  la  traeheo- 
tomie.  Bulletin  gen.  de  therapeut.  Vol.  LXX.XIV. 

2)  Aysageur.  Papillome»  du  Larynx  opi'rcs  apre«  niiasthesie 
par  le  chlorliydrate  de  cocaine.  Bulletin  gen.  de  therapeut.  Vol. 
CVII.  1884. 
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llanc  *)  angewandt  haben,  oder  auch  starke  Bromkali- 
Lösungen.  -  -  Rossbach  injicirte  Morphin-Lösung  in  die 
Gegend  der  Bahnen  der  Nervi  laryngei;  Andere  ge- 
brauchten den  Actherspray. 

Die  allgemeine  Anaesthesie  durch  Chloroform  oder 
Aether  dfirfte  trotz  einigen  wohlgelungenen  Versuchen 
nicht  zu  empfehlen,  und  nur  in  Füllen,  wo  der  Patient 
lracheotomirt  ist,  ohne  Gefahr  auszuführen  sein. 

Ausserdem  muss  der  Operirte  immer  durch  das 
Anlauten  gewisser  Buchstaben,  durch  starke  In-  und  Ex- 
spirationsbewegungen  dem  Arzte  zu  Hilfe  kommen,  dess- 
halb  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Chloroformnarkose 
nicht  anwendbar  ist  bei  einer  Operation,  welche  von  dem 
Kranken  grosse  Willenskraft  und  noch  grössere  Geduld 
erfordert. 


Indikationen  zur  endolaryngealen  Methode. 

In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  von  Larynx- 
turnoren  kommt  die  endolaryngeale  Behandlungsmethode 
in  Betracht.  In  erster  Linie  eignen  sich  für  die  Ent- 
fernung vom  Munde  aus  die  gestielten  solitärcn  Ge- 
schwülste, besonders  die  oberhalb  der  Stimmbänder  und 
an  dem  Rand  derselben  insorirten  Schleimpolypen.  Auch 
die  gestielten  Fibrome  lassen  sich  fassen  und  entfernen 
vorausgesetzt,  dass  ihre  Grösse  den  Stiel  nicht  vollkom- 
men unzugänglich  macht,  dass  ihr  Volumen  das  Ein- 
dringen von  Instrumenten  neben  der  Geschwulst  nicht 
allzu  gefährlich  erscheinen  lässt.  Auch  die  multiplen 
Neubildungen  lassen  sich  von  oben  her  entfernen,  frei- 

1)  llanc.  Extirpation  eines  Kehlkopfpolypen  unter  Anwen- 
dung von  CoeuTn.    Wiene    med.  Blätter  Nr.  4T>.  18S4. 
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lieh  ist  in  der  Regel  eine  grossere  Anzahl  von  Sitzungen 
erforderlich.  Ein  gewisses  Alter  des  Patienten  ist  dabei 
selbstverständliche  Vorbedingung,  da  selbst  bei  vollstän- 
diger localer  Anaesthesie  die  Mithülfe  des  Kranken  für 
das  Gelingen  der  Operation  nöthig  ist. 

Die  Autoren  stimmen  im  Allgemeinen  darin  über- 
ein, unter  den  genannten  Verhältnissen  die  Extirpation 
per  vias  naturales  vorzunehmen  und  zumal  bei  solchen 
Tumoren,  die  nur  selten  oder  überhaupt  nicht  reci- 
diviren. 

Ist  die  Indication  zum  endolaryngealen  Eingreifen 
gestellt,  so  handelt  es  sich  um  die  Frage,  welches  Ver- 
fahren für  jeden  einzelnen  Fall  das  geeignetste  ist.  Ein 
wichtiger  Punkt  für  die  Wahl  desselben  wird  durch  die 
Form  des  Tumors  gegeben.  Jst  dieser  gestielt,  so  werden 
die  verschiedenen  Schlingen,  der  Galvanokauter,  die  Gu- 
illotinen vorzuziehen  sein,  letztere  besonders  dann,  wenn 
der  Stiel  einen  gewissen  Umfang  besitzt  und  resistent 
ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst  an  einer  relativ 
leicht  erreichbaren  Stelle  inserirt  ist.  Dies  ist  sehr  häutig 
der  Fall  bei  den  grossen  gestielten  Polypen  der  Stimm- 
bänder (Papillome,  Fibrome,  Fibromyxome). 

Jst  die  Geschwulst  nicht  gestielt  und  wenig  re- 
sistent, oder  ist  ihre  Insertion  nur  schwer  zu  erreichen, 
so  empfiehlt  es  sich,  den  Tumor  selbst  mit  zangenähn- 
lichen Instrumenten  zu  fassen,  um  ihn  in  toto  abzureissen 
oder  auch  stückweise  zu  entfernen. 

Die  galvanocaustische  Schlinge  hat  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  dort  die  besten  Dienste  geleistet, 
wo  es  sich  um  umfangreiche  Tumoren  handelte,  solche, 
die  in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfeinganges,  also 
an  der  Epiglottis,  aryepiglottischen  Falten  oder  am  sinus 
pyriformis  ihren  Sitz  hatten. 
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Bas  VoltolinPsche  Seh  wammverfahren  würde  dann 
anzuwenden  sein,  wenn  man  die  Entfernung  zahlreicher 
kleiner  Tumoren  erzielen  will,  welche  zerstreut  in  dem 

Larynx  sitzen. 

Yoltolini  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  bei  einem 
Kinde,  an  welchem  die  Traeheotomie  gemacht  worden 
war,  auf  diese  Weise  ohne  Schwierigkeiten  operiren 
konnte.  Der  Schwamm  wurde  unter  Leitung  des  Fingers 
in  den  Larynx  eingeführt. 

Es  handelte  sich  um  multiple  Papillome. 

Das  galvanocaustische  Messer  oder  die  Schlinge 
werden  empfohlen,  wenn  es  sich  um  gefässreiche  Neu- 
bildungen handelt,  da  man  bei  anderen  Operationsver- 
fahren gefährliche  Haemorrhagien  beobachtet  hat. 

Bei  der  endolaryngealen  Behandlung  der  Cysten 
des  Kehlkopfes  kommt  einerseits  in  Betracht  das  Ab- 
reissen  oder  Abquetschen,  Methoden,  welche  hauptsäch- 
lich bei  den  kleinen  Neoplasmen  der  Stimmbänder  an- 
gewendet werden,  andererseits  die  Incision  und  Entlee- 
rung der  Cyste  mittelst  des  Bistouri  oder  des  galvani- 
schen Messers  mit  nachfolgender  Aetzung.  Sehr  oft  ge- 
nügt schon  die  blosse  Incision,  nach  welcher  die  Cyste 
verschwindet  und  nicht  wieder  erscheint. 

Die  von  uns  schon  erwähnten  Indicationen  haben 
gewisse  Laryngologen  bedeutend  ausgedehnt,  so  dass 
nach  ihrer  Ansicht  jeder  benigne  Tumor  —  welche 
Form  und  Beschaffenheit  er  auch  besitzen  mag  --  nur 
vom  Mende  aus  entfernt  werden  müsse,  wenigstens  wenn 
keine  Lebensgefahr  durch  Larynxstenose  bei  der  Ope- 
ration zu  befürchten  sei;  in  diesem  Falle  sei  man  zur 
palliativen  Traeheotomie  berechtigt,  um  später  die  Weg- 
nahme vom  Munde  aus  vorzunehmen,  und  erst  wenn 
dieses  nicht  gelinge,  sei  zur  Laryngotomie  zu  schreiten. 
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Von  Bruns,  (Die  Laryngotomie  etc.  Tübingen  1878) 
geht  soweit,  dass  er  den  Satz  aufstellt,  kein  Larynx- 
polyp  dürfe  extralaryngeal  entfernt  werden,  so  lange  ein 
geübter  Laryngologe  nicht  versucht  hätte,  ihn  vom 
Munde  aus  zu  entfernen.  Für  von  Bruns  und  Morell- 
Mackenzie  l)  sind  Umfang  und  Sitz  des  Tumors,  Länge 
und  Resistenz  des  Stieles,  Breite  der  Insertionsfläche 
und  sogar  das  Alter  des  Patienten  keine  eigentlichen 
Contraindicationen  der  endolaryngealen  Methode. 

Selbst  wenn  der  Polyp  grossen  Umfang  erreicht 
hat,  kann  es  gelingen,  ihn  auf  diesem  Wege  zu  entfer- 
nen, wie  es  Morell-Mackenzie,  von  Bruns  und  Scyma- 
nowski  berichten.  In  dem  Falle  des  Letzteren  handelte 
es  sich  um  ein  grosses  Papillom,  welches  fast  den  gan- 
zen Larynx  einnahm  und  auf  dem  linken  Stimmbande 
inscrirte.  Die  Neubildung  -wurde  in  Zeit  von  zwei 
Monaten  in  sechszehn  Sitzungen  entfernt.  Scymanowski 
bediente  sich  zur  localen  Anaesthesie  des  Stickoxyds 
mit  '/5  seines  \rolumcns  Sauerstoff  vermengt:  4  bis  5 
Athemziige  dieses  Gemisches  reichten  aus,  dem  Larynx 
die  genügende  Unempfindlichkeit  zur  Einführung  der 
Instrumente  zu  verleihen. 

AVeit  schwieriger  sind  solche  Polypen  zu  extra- 
hiren,  welche  ihre  Insertion  unterhalb  der  Stimmbänder 
haben;  sind  aber  andere  zur  Operation  günstige  Bedin- 
gungen vorhanden,  so  kann  dieselbe  gelingen,  so  bei 
langgestielten  Polypen,  welche  bei  starker  Exspiration, 
beim  Anlauten  oder  während  eines  llustenanfalls  an  der 
Glottis  zum  Vorschein  kommen;  ebenso  schwer  zu  ope- 
riren  sind  die  Tumoren  der  MorgagniVhen  Taschen. 

1)  Morell-Mackenzie.  (<)n  tlie  relativ  merits  of  thyreotomy 
and  laryngotomy  treatment  for  the  removul  of  growths  from  tlie 
Larynx).  Med.  Time»  and  Gazette  1871. 
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Eine  breite  Insertionsfläche  und  grosse  Widerstands- 
fähigkeit des  Stieles  sind  auch  keine  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  —  selbst  wenn  die  Neubildung  von 
knorpeliger  Consistenz  ist —  wie  es  die  Fülle  von  Stork1) 
und  Anderen  zeigen,  welche  mit  besonderen,  für  die 
einzelnen  Fülle  construirten  Instrumenten  operirt  wurden. 

Ein  bedeutender  Factor,  welchen  man  nie  ausser 
Acht  lassen  darf,  ist  das  Alter  des  Patienten:  je  jünger 
dieser  ist,  um  so  ungünstiger  ist  der  Fall  für  die  endo- 
laryngeale  Operation. 

Die  Operation  ist  aber  auch  unter  solchen  Umstün- 
den ausführbar,  wie  es  ein  Fall  von  Stork  zeigt,  der 
ein  zweijähriges  Kind  betraf  und  ein  anderer  Fall  von 
Lewin,  in  dem  ein  Kind  von  2 7,  Jahren  operirt  wurde. 
In  dem  ersteren  Falle  trat  nach  zwei  Monaten  Reci- 
div  ein. 

v.  Bruns  beschreibt  40  Fülle  von  endolaryngealer 
Polypexstirpation  bei  Kindern,  welche  allerdings  zum 
grossen  Teil  über  10  Jahre  zahlten,  und  nur  19  unter 
diesem  Alter,  von  denen  t\  nicht  über  4  Jahre  alt  wa- 
ren. Keine  dieser  Operationen  machte  besondere  Schwie- 
rigkeiten, in  einem  einzigen  Falle  ist  Recidiv  einge- 
treten. 

Morell- Mackcnzie  ist  so  sehr  Anhänger  der  endo- 
laryngealen  Methode,  dass  er  kein  Hedenken  trügt  für 
kleine  Kinder,  deren  Alter  die  Operation  vom  Munde 
aus  nicht  znlässt  die  Tracheotomie  anzurathen,  und  die 
t'ariüle  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  das  Alter  des  Pa- 
tienten die  Operation  per  os  ermöglicht;  gegen  diese 
sonderbare  Empfehlung  brauchen  wir  um  so  weniger 
etwas  zu  sagen,  als  schon  v.  Bruns  hier  mit  Recht  he- 


ll Symanownki  (Contralblatt  f.  C'hir.  p.  421). 
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tont,  dass  so  lange  ein  Kind  eine  Trachealcanüle  tragen 
muss,  Gefahr  für  das  Leben  besteht. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  Morell-Mackenzie  glaubt 
Hüter1),  dass  nur  solche  Polypen  endolaryngeal  operirt 
werden  dürfen,  welche  oberhalb  der  Stimmbänder  ihren 
Sitz  haben. 

Die  günstigen  Resultate  hängen  vielfach  ab  von 
den  individuellen  Verhältnissen  des  Patienten  und  der 
Gewandtheit  des  Operateurs;  treten  aber  mehrere  der 
von  uns  als  ungünstig  bezeichneten  Bedingungen  zu- 
sammen, so  muss  man  nicht  zögern,  zu  dem  äusseren 
Kehlkopfschnitt  zu  schreiten. 

Welchen  Werth  hat  nun  die  endolaryngeale  Me- 
thode für  das  Leben,  für  die  Wiederherstellung  der 
Funktionen,  für  die  Verhütung  von  Uecidiven?  Es  sind 
dieses  wichtige  Fragen,  wenn  es  sich  darum  handelt  die- 
selben mit  dem  laryngotomischen  Verfahren  zu  ver- 
gleichen. 

Die  endolaryngeale  Exstirpation  der  Kehlkopf- 
polypen ist  als  eine  ungefährliche  zu  betrachten,  wenn 
man  unter  günstigen  Verhältnissen  operirt,  wenigstens 
ist  kein  Fall  mit  letalem  Ausgange  bekannt  geworden. — 
Es  können  natürlich  gefährliche  Erscheinungen  eintreten, 
wenn  der  zu  operirende  Tumor  von  den  schon  erwähn- 
ten Bedingungen  abweicht;  wenn  er  z.  B.  so  grossen 
Umfang  besitzt,  dass  schon  Athmungsstörungen  existircn, 
so  wird  immer  eine  gewisse  Gefahr  vorhanden  sein  bei 
dem  Versuche,  Instrumente  in  den  schon  verengten  Kehl- 
kopfraum neben  der  Geschwulst  einzuführen.  Daher 
sah  sich  Morell-Mackenzie  in  drei  Fällen  genöthigt,  die 
Tracheotomie  vorzunehmen,  einige  Stunden,  nachdem  er 

1)  Hüter.  Tracheotomie  und  Larvngotomie  (Pitha  u.  Dillroths 
Handbuch  der  Chirurgie  III,  I.  1882. 
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die  Extraction  des  Tumors  ausgeführt  hatte.  Whitefield 
Ward ')  beobachtete  auch  einen  Erstickungsanfall  nach 
der  Wegnahme  eines  Kehlkopfpolypen  vom  Munde  aus. 

Die  Behandlung  mit  chemischen  Aetzmitteln  scheint 
am  häufigsten  Ursache  zu  ernsten  Erscheinungen  zu 
geben  (Spasmus  glottidis). 

Lokale  Störungen  wie  acute  Entzündungen  der  mu- 
cosa  des  Larynx,  perichondritis  laryngea,  treten  nach 
den  meisten  Laryngologen  als  unmittelbare  Folge  endo- 
laryngealer  Eingriffe  selten  ein.  —  Lennox-Browne  we- 
niger Optimist,  wirft  der  Operation  vor,  dass  durch  die- 
selbe gar  nicht  selten  verhältn issmassig  ausgedehnte  Ver- 
letzungen hervorgerufen  werden.  Es  würden  häufiger 
grossere  Stücke  in  das  Gesunde  hinein  abgerissen,  aus- 
gedehnte Entzündung,  Perichondritis  seien  die  Folge 
davon  gewesen.  In  einem  Falle  musste  er  wegen  Spas- 
mus glottidis  die  Tracheotomie  vornehmen. 

Die  Ilämorrhagie,  welche  die  Entfernung  eines 
Tumors  mit  sich  bringt,  kann  zuweilen  beträchtlich  sein 
und  zwar  kann  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  be- 
sonders nach  Anwendung  von  schneidenden  Instrumen- 
ten, oder  secundär  nach  Abstossung  mortificirter  Partien 
eintreten;  am  profusesten  sind  sie  bei  der  Exstirpation 
von  Angiomen.  Auch  bei  der  Exstirpation  von  Tumoren 
des  Kehldeckels  kommen  häufig  reichliche  Blutungen 
vor.  Dies  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bei  einem  In- 
jectionspraeparate  der  Epiglottis  die  zwei  Aeste  der  la- 
ryngeae  superiores  betrachtet,  welche  am  Rande  beider- 
seits emporsteigen  vielfach  anastomosiren  und  das  Caliber 
einer  Fingerarterie  besitzen. 

Was  die  funktionellen  Erfolge  anbelangt,  so  sind 

1)  Whietefield  Ward.  Laryngeal  Growths.  (The  medieal  Reoord 
New-Vork.  A.  XX.  I8S1). 
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diese  recht  gute ;  nicht  selten,  wenn  die  Neubildung  voll- 
ständig exstirpirt  wurde,  kehrt  die  Stimme  zur  Norm 
zurück,  oder  wenn  dauernde  Veränderungen  zurückblei- 
ben, so  können  dieselben  von  geringer  Bedeutung  sein  . 
(Heiserkeit). 

Es  bleibt  nur  noch  eine  Frage  zu  lösen:  diejenige 
der  Recidive. 

Mit  Ausnahme  der  Papillome  recidiviren  die  be- 
nignen Tumoren  selten,  wenn  die  Entfernung  eine  totale 
war.  —  Die  Papillome  recidiviren  gerne,  besonders  wenn 
sie  multipel  auftreten  und  so  ergeben  sich  nach  v.  Bruns 
♦folgende  Zahlen: 

Heilungen  Recidive 
Bei  Kindern:      12  solitäre  Papillome     7  5 
„       „  14  multiple  „68 

„  Erwachsenen  31  solitäre  „  24  7 
„  „         33  multiple        „         23  10 

Dies  zeigt,  dass  die  Recidive  bei  Kindern  viel  häu- 
figer als  bei  Erwachsenen  sind  und  bei  den  solitären 
Papillomen  seltener  als  bei  den  multiplen.  Man  muss 
aber  bemerken,  dass  von  diesen  47  bei  Erwachsenen  er- 
folgten Heilungen  sechs  erst  nach  wiederholter  Exstir- 
pation  der  Recidive  (in  einem  Falle  acht  Mal  nach  ein- 
ander) definitiv  geworden  sind.  Das  Recidiviren  oder 
Nichtrecidiviren  wird  auch  davon  abhängig  sein,  wie 
oft  der  Patient  den  endolaryngealen  Eingriff  zulässt.  Die 
Geduld  und  der  gute  Wille  von  Kindern  ist  eben  leich- 
ter erschöpft  für  derartige  Dinge  als  bei  Erwachsenen. 
Später  werden  wir  sehen,  welche  Resultate  die  Laryn- 
gotomie  in  Betreff  der  Recidive  ergiebt. 

Immerhin  kann  der  endolaryngeale  Weg  von  ge- 
übten Specialisten  gewühlt  werden,  wenn  die  Beding- 
ungen erfüllt  sind,  die  wir  oben  aufgestellt  haben.  Dann 
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mag  die  endolaryngeale  Methode  als  die  ungefährlichere 
erscheinen.  Die  Erweiterung  der  Indicationen  würde 
aber  zur  Vornahme  von  Eingriffen  führen,  die  zumeist 
grössere  Gefahren  in  sich  schliessen  als  die  einfache  La- 
ryngotomie.  Es  wird  Geschmacksache  bleiben,  ob  man 
zur  Vermeidung  der  Erstickungsgefahr  eventuell  zuerst 
tracheotomiren  und  dann  von  oben  vorgehend  den  Ver- 
such einer  Exstirpation  machen  soll,  oder  ob  man  in 
solchen  Fällen  sich  entscbliesst,  der  Spaltung  der  oberen 
Tracheairinge  noch  eine  partielle  oder  totale  Eröffnung 
des  Larynx  hinzuzufügen,  um  in  einer  Sitzung  auf 
sicherem  Wege  alles  zu  entfernen,  was  von  Geschwulst- 
massen vorhanden  ist. 

Vergleicht  man  «die  Zeit,  welche  bei  beiden  Ope- 
rationsmethoden erforderlich  ist,  so  fällt  der  Vergleich 
zu  Gunsten  der  Laryngotomie  aus,  welche  alles  Krank- 
hafte in  einer  Sitzung  entfernt.  Andererseits  ist  bei 
etwaigem  Eintreten  von  Recidiven  keine  Gefahr  vor- 
handen, bei  der  endolaryngealen  Methode  die  Sitzungen 
zu  wiederholen,  während  man  sich  nicht  so  leicht  zu 
einer  Wiedereröffnung  des  Kehlkopfes  cntschliesscn  würde. 

Dass  nach  Wiederholung  der  Thyreotomie  die  Re- 
sultate jedoch  keineswegs  sich  so  ungünstig  gestalten 
als  die  meisten  Autoren  ')  es  bisher  behauptet  haben, 
beweisen  die  von  C.  M.  Hopmann2)  veröffentlichten 
Fälle,  welche  wir  hier  anführen: 

Fall  1.  Oskar  Büttgen,  4'/2  Jahre  alt.  Harte, 
multiple  Papillome  beider  Stimmbänder  und  der  vorderen 
Kommissur;  an  einigen  Stellen  der  büschelförmigen  Pa- 
pillome ragen  haarförmige  Papillen  heraus.  Der  Kleine, 

1)  Schwarz.    Des  tumeurs  du  larynx.    Paris  1886.  u.  m.  A. 

2)  Carl  Melchior  Hopmann.  Ueber  Papillome  der  Respira- 
tionsschleimhaut.    Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  315. 
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der  seit 2  Jahren  stimmlos  wurde  und  heftige  Anfälle  von 
Erstickung  bekam,  war  1876  zwei  Mal  von  mir  thyreo- 
tomirt  und  wiederholt  (wegen  Trachealstenose)  tracheo- 
tomirt.  Endresultat  ausgezeichnet.  Stimme  laut  und 
kräftig.  Habe  9  Jahre  später  Gelegenheit  gehabt,  O.  B. 
nochmals  zu  untersuchen.  Kehlkopf  ganz  frei.  Allge- 
meinbefinden sehr  gut,  ebenso  Stimme.  Narbe  der  Thy- 
reofissur  ganz  quer  verlaufend. 

Fall  7.  Adolph  Eckermann,  10  Jahre  alt.  Wegen  mul- 
tipler Papillome  des  ganzen  Kehlkopfes,  besonders  der  vor- 
deren 4/5  beider  Bänder  Mitte  1884  thyreotomirt,  nachdem 
einige  Wochen  vorher  die  sehr  hyperplasirten  Gaumen- 
mandeln entfernt  worden.  Nach  Wundheilung  beide 
Stimmbänder  frei,  jedoch  noch  uneben  und  stark  gerötet. 
Schon  nach  3  Monaten  Recidiv  am  linken  Stimmbande 
und  an  der  rechten  aryepiglottischen  Falte.  Nach  wei- 
teren 3  Monaten  war  der  ganze  Kehlkopf  wieder  voll- 
gewuchert und  konnte  auch  diesmal  bei  dem  ungewöhn- 
lich reizbaren  Knaben  auf  intralaryngealem  Wege  kein 
Erfolg  erzielt  werden. 

II.  Thyreotomie  Jan.  1885.  Es  wurden  fast  ebenso 
zahlreiche  und  grosse  Papillome  (alle  hart,  ausserordent- 
lich stark  zottig)  herausbefördert  als  das  erste  Mal.  Nun- 
mehr kein  Recidiv.  Sehr  gutes  Endresultat.  Der  Knabe 
konnte  in  der  Schule  wieder  mitsingen.  Er  ist  jetzt 
Schlosserlehrling,  spricht  und  singt  mit  lauter  nur  wenig 
belegter  Stimme. 

■ 
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Tl.  Die  Laryngotomie. 

Die  Laryngotomie  oder  die  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes, welche  zuerst  von  Dcsault ')  angerathen  und  dann 
von  Brauers2)  in  Loewen  und  Ehrmann  (op.  c.)  in  Strass- 
burg  zuerst  ausgeführt  wurde,  ist  nach  der  vorzüglichen 
Arbeit  dieses  Letzteren  in  den  Kreis  der  chirurgischen 
Operationen  eingetreten,  welche  man  zur  Entfernung 
von  Larynxtumoren  in  Betracht  zu  ziehen  hat. 

Eine  der  ersten  Zusammenstellungen  über  dieses 
Thema  hat  Planchon  (These  inaugurale)  gebracht,  um 
die  Resultate  zu  vergleichen:  er  sammelte  22  Fälle. 
Nach  ihm  kommt  Morell-Mackenzie  mit  einer  Statistik 
von  28  Thvreotomien.  1873  berichtete  Durham  über 
37  Fälle  und  dann  wieder  stellt  Morell-Mackenzie  in 
einer  neuen  Abhandlung  über  den  Werth  der  Laryngo- 
tomie 48  Fälle  zusammen.  —  Niemand  hat  sich  aber 
so  viele  Verdienste  erworben  um  das  Studium  dieser 
Operation  und  ihrer  Ergebnisse  bei  der  Behandlung  der 
Larynxtumoren  als  v.  Bruns,  welcher  alle  bis  dahin  be- 
kannten Fälle  gesammelt  hat,  zu  welchen  er  5  eigener 
Beobachtung  hinzufügt;  im  Ganzen  97  Thvreotomien, 
wovon  67  auf  benigne  Tumoren  kommen.  Seitdem  sind 
wenige  Zusammenstellungen  gemacht  worden,  und  nur 
Max  Schüller3)  bringt  sechs  neue  Fälle  von  Thyreoto- 
mien  wegen  Polypen  des  Larynx.    Ausserdem  finden 

1)  Dcsault.    Oeuvres  chirurgicales  par  Bicbat.  Paris  1798. 

2)  Brauer».  Warzenartige  Geschwülste  im  Kehlkopfe.  Von 
Graefe  und  Walther.  Journ.  f.  Chirurgie,  Bd.  XXI.  1834. 

3)  Max  Schaller.  Die  Laryngotomie.  (Deutsche  Chirurgie. 
Lief.  XXXVII,  1880). 
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wir  die  Fälle  von  Spaak1),  Solis  -  Cohen a),  Johnson8), 
Rose4)  und  Boeeker5),  sowie  in  letzter  Zeit  den  Fall 
von  Karl  Schuchardt"). 

In  allen  ohen  genannten  Schriften  ist  hauptsächlich 
die  Thyrcotomie  studirt  worden ;  über  die  Laryngotomia 
cricothyreoidea  hat  Burow  senior7)  die  erste  Zusammen- 
stellung gebracht. 

v.  Bruns  (op.  c.)  berührt  in  seiner  Arbeit  auch  dieses 
Thema  und  findet  nur  13  Fälle,  in  welchen  die  Luft- 
wege ausserhalb  des  Schildknorpels  eröffnet  wurden  und 
zwar  entweder  in  der  Gegend  des  ligam.  conicum  oder 
durch  einen  nach  unten  verlängerten,  den  Ringknorpel 
und  die  ersten  Tracheairinge  spaltenden  Schnitt.  (Laryngo- 
Tracheotomie). 

Was  die  laryngotomia  subhyoidea  oder  thyreo-hy- 
oidea  anbetrifft,  welche  zuerst  von  Follin")  ausgeführt, 

1)  Spuak  (Journal  de  Medecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie. 
Bruxelles  1878.) 

2)  Solis-Cohen.  Some  clinical  considerations  on  acces  tu  be- 
nign» neoplasuis  trough  external  iueision.  Arch.  of  laryngol.  Vol. 
I.  1880. 

3)  Johnson.  Thyrestomy.  Arch.  of  luryngology  1880. 

4)  Rose,  lieber  die  radicale  Exstirpation  von  Kehlkopfpolypen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXVII. 

5)  Boecker.  Uebcr  die  Laryngotomie  zur  Entfernung  gutartiger 
Neubildungen  des  Kehlkopfes.  Berl.  klin.  Woehenseh.  Febr.  1881. 

G)  Karl  Schuchardt.  Der  äussere  Kehlkopfschnitt  und  seine 
Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste.  —  Volk- 
raanns  Saniralg.  klin.  Vorträge  Nr.  302.  1887. 

7)  Burow.  Zur  Lehre  von  der  Exstirpntion  von  Kelilkopf- 
polypcn  durch  Eröffnung  des  lig.  crico-thyreoideum.  —  Arch.  für 
klin.  Chir.  Vol.  XV. 

8)  Follin.  Expose  d'un  cas  de  polypös  multiples  du  larynx, 
traites  et  gueris  par  la  laryngotomie  thyreo-hyoidienne.  -  Arch. 
gen.  med.  T.  IX.  p.  129.  18G7.) 
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und  in  letzter  Zeit  von  Axel-Ivcrsen ')  vorzüglich  bear- 
beitet worden  ist,  so  bestellt  diese  Operation  in  der  Er- 
öffnung eines  Weges  zwischen  cartil.  thyreoid.  und  os 
liyoid.;  führt  diese  Oeffnung  in  den  unteren  Teil  des 
IMiarynx,  so  bezeichnet  man  sie  als  pharyngotomia  sub- 
hyoidea  (v.  Langenbcek). 

Kurz,  man  gelangt  in's  Innere  des  Larynx,  sei  es 
durch  mediane  Spaltung  des  ganzen  Organs  oder  des 
Schildknorpels  allein  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehn- 
ter Verlängerung  dieses  Schnittes  nach  oben  oder  unten. 
Ausserdem  kann  mau  den  Larynx  zugänglich  machen 
durch  Schnitte,  die  oberhalb  oder  unterhalb  des  Schild- 
knorpels geführt  werden,  ohne  diesen  zu  verletzen.  Die 
Hauptsache  bleibt  dabei  immer  die  Spaltung  oder  die 
Erhaltung  dieses  Knorpels  in  der  Höhe  der  Insertion 
der  Stimmbänder,  und  die  Operation  wird  bei  weitem 
nicht  dieselbe  Itadeutung  haben  für  die  Wiederherstel- 
lung der  Funktionen  des  Larynx,  wenn  die  Insortions- 
punkte  der  Stimmbänder  erhalten  worden  sind.  —  Alle 
diese  I.aringotomien,  partielle  oder  totale,  subhyoidea 
oder  subthyreoidea  stellen  immer  Einleitungsoperationen 
dar,  welche  das  Eindringen  bis  zum  Sitze  des  Tumors 
ermöglichen  sollen,  den  man  dann  auf  verschiedene  Weise 
entfernen  kann.  (Galvanokauter,  Ecraseur,  scharfe  In- 
strumente etc.) 

A.  Dio  Thyreotomi©  und  totale  Laryngotomie. 

Die  Thyreotomie  und  totale  Laryngotomie  mit  oder 
ohne  Spaltung  des  Kingknorpels  und  der  ersten  Trache- 
airinge wird  häufig  bei  Individuen  in  Anwendung  ge- 

Axvl-Iverwn.    l  ebor  pliurynKotomiii  »tibhvuick'a.    Arcli.  f. 
klin.  l'bir.  Bd.  XXXI. 
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bracht,  bei  welchen  wegen  drohender  Erstickungsanfalle 
vorher  bereite  die  Tracheotomie  gemacht  worden  ist.  — 
Ist  letztere  Operation  schon  ausgeführt  worden,  so  kann 
man  die  gewöhnliche  Trachealkanüle  gegen  eine  Tren- 
delenburg'sche  Tamponkanüle  vertauschen  und  so  das 
EinHiessen  des  Hintes  in  die  Luftwege  auf  sichere  Weise 
verhindern.  —  Um  diesen  Nachtheil  zu  beseitigen,  hat 
auch  Rose  die  Operation  bei  herabhängendem  Kopf  aus- 
geführt; das  Operationsfeld  wird  aber  dadurch  schwerer 
zugänglich  gemacht  und  die  Narkose  ist  weniger  leicht 
einzuleiten;  die  Methode  hat  sich  daher  nicht  bewahrt, 
und  man  zieht  ihr  die  gewöhnliche  Lage  mit  Tampo- 
nade der  Luftröhre  vor,  welche  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  entbehren  ist. 

Ist  bei  dem  Patienten  noch  nicht  die  Tracheotomie 
vorgenommen  worden,  so  kann  man  auf  verschiedene 
Weise  verfahren:  man  kann,  wie  Cutter  es  zuerst  that, 
die  Laryngotomie  ausführen,  ohne  ihr  die  Tracheotomie 
vorauszuschicken.  Bei  diesem  Verfahren  ist  immer  eine 
gewisse  Gefahr  vorhanden,  selbst  wenn  es  sich  um  kleine 
gefässarme  Tumoren  handelt,  v.  Bruns  (op.  c.)  und 
Balassa1)  beschreiben  solche  Fälle,  wo  die  Operation 
ohne  jede  Complication  vor  sich  ging. 

Ein  zweites  Verfahren  besteht  darin,  zuerst  die 
Tracheotomie  zu  machen,  eine  Canüle  einzulegen  und 
dann,  wie  Navratil  es  empfohlen,  eine  Hautbrückc  zwi- 
schen beiden  Incisionen  lassend,  den  Larynx  zu  eröffnen; 
ebenso  kann  man  die  Incision  für  die  Thvrcotomie  bis 
zur  Luftröhre  verlängern,  um  in  letzterer  eine  Traeheal- 
canüle  oder  noch  besser  eine  Tamponcanüle  einzulegen. 

1)  Bulassa.  Beiträge  zum  Werth  der  Spaltung  des  Kehlkopfes 
zum  Behufe  der  Exstirpmion  von  Neubildungen.  (Wiener  raedic. 
Wochenechr.  1868,  p.  U69— 1501). 
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Die  Narkose  würde  in  solchen  Fällen  von  der 
Trachealcanüle  aus  vorzunehmen  sein  oder  bei  Anwen- 
dung der  Tamponcanüle  durch  eine  Kautschukröhre, 
welche  die  Leitung  der  Dampfe  von  einer  gewissen  Ent- 
fernung bis  an  die  Luftwege  vermittelt  und  so  die  Fort- 
setzung der  Anaesthesie  gestattet,  ohne  bei  der  Operation 
irgendwie  zu  stören. 

Hat  man  sich  für  die  Thvreotomie  entschieden,  so 
kann  entweder  die  vorläufige  Tracheotomie  in  derselben 
Sitzung  gemacht  werden,  als  erster  Theil  der  Operation, 
oder  man  lässt  den  Patienten  einige  Stunden,  ja  sogar 
einige  Tage  sich  erholen,  um  dann  erst  die  Laryngo- 
tomie  auszuführen.  Gesundheitszustand  und  Widerstands- 
fähigkeit des  Patienten  sollen  hier  berücksichtigt  werden. 

B.  Die  partielle  Laryngotomie. 

Eine  weit  geringere  Bedeutung  für  die  Behandlung 
der  Larynxtumoren  hat  die  partielle  Laryngotomie  (zu- 
erst von  Vick  d'Azyr  empfohlen)  indem  sie  nur  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  brauchbar  ist.  Dieselbe 
kann  sich  auf  die  longitudinale  Incision  der  membrana 
crico-thyreoidea  beschränken.  (Laryngotomia  inter  crico- 
thyreoidea). 

Auf  diese  Weise  entfernte  zuerst  Burow  sen. ') 
einen  Larynxpolypen.  Später  ist  dieses  Operationsver- 
fahren verschiedene  Male  zur  Exstirpation  von  Larynx- 
polypen verwendet  worden.  So  beschreibt  v.  Bruns  in 
seiner  bekannten  Abhandlung  über  die  Laryngotomie  b' 
solcher  Fälle. 

Die  Laryngotomia  intercrico-thyreoidca  ist  eine  der 
ungefährlichsten  Operationen,  welche  man  an  den  Luft- 

1)  Burow  Ben.    Deutsche  Klinik.  Bd.  XVII.  1865. 
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wegen  ausführt.  Dieselbe  hat  in  keinem  der  bis  jetzt 
bekannten  Fälle  eine  Störung  der  Stimme  verursacht 
und  die  geschaffene  Oeffnung  reicht  fast  immer  aus, 
wenn  es  sich  um  die  Entfernung  von  subchordaleu  Po- 
lypen handelt.  In  keinem  der  von  v.  Bruns  beschrie- 
benen Fälle  ist  nach  lang  fortgesetzter  Beobachtung  ein 
Recidiv  eingetreten. 

Ferner  kann  man  die  membrana  crico-thyreoidea 
und  die  cartilago  cricoidea  spalten. 

Cotteril  berichtet  über  einen  solchen  Fall.  Es  han- 
delte sich  um  ein  Papillom  des  Larynx  von  ungewöhn- 
lich grossem  Umfange.  Da  die  laryngoskopische  Be- 
handlung als  unanwendbar  angesehen  wurde,  wurde  der 
Tumor  nach  Spaltung  des  Ringknorpels  und  der  mem- 
brana crico-thyreoidea  entfernt.  Die  Heilung  war  voll- 
kommen und  die  Stimme  normal.  Die  Incision  ist 
manchmal  bis  in  die  Luftröhre  ausgedehnt  worden  und 
so  aus  der  Operation  eine  partielle  Laryngotracheotomie 
geworden.  Die  Tamponade  der  Trachea  kann  bei  sol- 
chen ausgedehnten  Schnitten  mit  der  Laryngotomie  ver- 
bunden werden. 

Bei  der  Laryngotomia  subhyoidea  wird  nach  Follin, 
wenn  man  in  den  Larynx  eindringen  will,  die  Haut  hart 
über  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  quer  ge- 
spalten oder  nach  Malgaigne,  um  in  den  Pharynx  zu 
gelangen  (Pharyngotomie)  dicht  unterhalb  des  Zungen- 
beines. 

Die  drei  ersten  Operationen  dieser  Art  (Prat, 
Follin,  Debrou)  wurden  ohne  vorhergehende  Trachco- 
tomie  ausgeführt.  v.  Langenbeck  machte  zuerst  bei 
einem  Falle  von  Fibrom  des  lig.  ary-epiglotticum  un- 
mittelbar vor  der  Hauptoperation  die  Tracheotomie  und 
tamponirte  den  Larynxeingang  mittelst  eines  Schwammes, 
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um  das  Einfliessen  von  Blut  zu  verhindern.  Dieses  Ver- 
fahren ist  von  vielen  Chirurgen  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt worden. 

Aschenbaen  *)  beobachtete  ein  elfjähriges  Kind,  bei 
welchem  man  die  Tracheotomie  machte  wegen  Erstick- 
ungsanfallen, die  von  Papillomen  im  Larynx  herrührten. 
Die  Laryngotomia  subhyoidea  wurde  -darauf  ausgeführt 
und  man  kratzte  den  Larynx  mittelst  einer  Curette  aus. 

Vier  Monate  später  ohne  Recidiv  wieder  gesehen, 
kommt  Pat.  2  Monate  darauf  mit  einem  Recidiv,  welches 
eine  neue  Tracheotomie  und  eine  Thyreotomie  erfordert. 
Die  Heilung  ist  noch  nicht  eingetreten  als  die  Beobach- 
tung aufhört. 

Langenbuch  2)  operirte  auch  auf  diese  "Weise,  in- 
dem er  die  Basis  der  Epiglottis  quer  durchschnitt,  der 
Larynx  wurde  mittelst  scharfer  Häkchen  nach  oben  an- 
gezogen. Die  Wegnahme  gelang  vollständig  und  dau- 
ernde Heilung  trat  ein. 

In  einem  anderen  Falle  entfernte  Krakauer  mittelst 
der  Laryngotomia  subhyoidea  eine  nussgrosse  Cyste  des 
lig.  ary-epiglotticum  sin. 

Das  Kind  sprach  mit  heiserer  Stimme  und  die  Re- 
spiration war  erschwert.  Die  Entleerung  der  Cyste  mit- 
telst Punktion  und  Aspiration  war  vergeblich  versucht 
worden.    Das  Kind  genas. 

Aus  allen  diesen  Fällen  kann  man  schliessen,  dass 
die  Operation  an  sich  nicht  gefährlich  ist;  dass  sie  bei 
der  Entfernung  von  Tumoren  im  Eingange  des  Larynx 
ziemlich  sicher  zum  Ziele  fuhrt,  aber  weniger  geeignet 

1)  Aschenbaen.  Pnpilloroata  glottidis.  Arch.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  XXV.  1880. 

2)  Langenbuch.  Laryngotomia  subhyoidea  vera  sub  epiglottica. 
BerL  klin.  Wocbenachr.  Nr.  5.  1880. 
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ist  für  diejenigen,  welche  dicht  oberhalb  der  Stimmbän- 
der inseriren. 

Man  muss  jedoch  bemerken,  dass  gerade  die  Tu- 
moren am  Eingänge  des  Larynx  die  geeignetsten  für 
die  endolaryngeale  Behandlung  sind  und  man  daher  nur 
in  seltenen  Fällen  zur  laryngotomia  subhyoidea  schreiten 
wird. 

Die  Ausführung  beider  Laryngotumien,  der  parti- 
ellen und  der  totalen,  fasst  in  sich  entweder  die  Spal- 
tung des  Schildknorpels  allein,  oder  dieses  Knorpels  und 
des  übrigen  Kehlkopfes,  so  dass  der  Schnitt  nach  oben 
hin  bis  an  die  Membrana  thyreo-hyoidea  und  nach  unten 
bis  unterhalb  des  Ringknorpels  sich  ausdehnen  kann. 

Zuerst  schneidet  man  genau  in  der  Mittellinie 
sämmtliche  Weichteile  durch  bis  man  zum  Sehildknorpel 
gelangt,  welcher  dann  genau  an  der  Vereinigungsstelle 
beider  Platten  getrennt  wird.  Dazu  bedient  man  sich 
eines  kräftigen  Bistouris  oder  einer  Scheere,  eventuell 
ist  bei  eingetretener  Ossifikation  eine  geeignete  Knochcn- 
sdieere  zu  gebrauchen.  Von  Rose  wird  eine  zweck- 
mässig construirte  Richtcrsche  Scheere  empfohlen,  deren 
eine  geknöpfte  Branche  in  den  Kehlkopf  zwischen  die 
Stimmbänder  eingeführt  wird.  Ist  der  Knorpel  inciojrt, 
so  sucht  man  die  getrennten  Stücke,  so  weit  wie  mög- 
lich auseinander  zu  bringen,  wobei  man  aber  darauf  zu 
achten  hat,  dass  die  Stimmbänder  nicht  verletzt  werden 
oder  Knorpelfrakturen  zu  Stande  kommen,  was  bereits 
in  mehreren  Fällen  vorgekommen  ist. 

Jetzt  kann  man  die  Insertionsstelle  und  die  Form 
der  Geschwulst  genau  bestimmen  und  man  wird  dieselbe 
zu  entfernen  suchen,  sei  es  mit  Hülfe  scharfer  Instru- 
mente oder  mittelst  der  Drahtschlinge,  Quetschzange, 
des  Galvanocauters  oder  auch  mit  Störk's  galvanischem 
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Messer.  Ist  der  so  gewonnene  Raum  nicht  genügend, 
so  soll  man  nicht  zögern  nach  oben  und  nach  unten  zu 
incidiren,  um  auf  diese  Weise  einen  Ueberblick  des  gan- 
zen Larynx  zu  gewinnen. 

Ist  nun  die  Neubildung  entfernt,  so  muss  die  Wunde 
wieder  geschlossen  werden;  entweder,  wie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  werden  die  zwei  Knorpelplatten  durch 
ihre  eigene  Elasticität  die  ursprüngliche  Lage  wieder  zu 
gewinnen  suchen  und  sich  genau  aneinander  passen, 
oder  wo  dies  nicht  geschieht,  werden  sie  sich  der  Lunge 
und  der  Quere  nach  gegeneinander  schieben. 

Im  crsteren  Falle  wird  die  Knorpelnaht  überflüssig 
sein  und  man  legt  nur  Nähte  durch  die  Weichteile  mit 
Ausnahme  der  unteren  Partien,  wenn  die  Canülc  litigen 
bleibt.  Ist  die  Tracheotomie  gemacht  worden,  so  näht 
man  vollständig  zu. 

Die  Operation  erfordert  mithin  keine  besondere 
technische  Fertigkeit.  Der  wichtigste  Teil  derselben  ist 
die  Spaltung  des  Schildknorpels  in  der  Höhe  der  Stimm- 
bänder. Ein  Abweichen  nach  links  oder  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  würde  hier  zur  Verletzung  eines 
Stimmbandes  führen  und  eventuell  schwere  Schädigung 
der  Phonation  mit  sich  bringen.  Statt  den  Schnitt  von 
aussen  nach  innen,  wie  Krieshaber  ihn  führte,  empfiehlt 
unter  anderen  Hüter  mittelst  eines  kräftigen  Knorpel- 
bistouris von  innen  nach  aussen  zu  incidiren. 

Hüter  hat  auch  empfohlen  die  Membrana  crico- 
thyroidea  quer  zu  durchsehneiden ;  von  anderen  wird 
dieses  Verfahren  verworfen  und  eher  die  Verlängerung 
des  senkrechten  Schnittes  angerathen,  damit  bei  der  Ver- 
einigung, alle  in  gleicher  Richtung  gespaltenen  Weich- 
teile sich  ebenso  genau  wie  die  Knorpelhälften  in  einer 
Linie  aneinander  legen. 
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lTm  diese  innige  Vereinigung,  von  welcher  später 
die  gute  phonetische  Funktion  abhängen  wird,  möglichst 
sicher  zu  erreichen,  haben  manche  Chirurgen  empfohlen, 
den  oberen  Teil  des  Schildknorpels  zu  erhalten,  ja  sogar 
erst  unterhalb  der  Insertion  der  Stimmbänder  zu  inci- 
diren. 

Auf  diese  Weise  operirte  Knox ')  wegen  Recidiv 
eines  Papilloms  nach  endolaryngealer  Exstirpation.  Er 
inachte  eine  partielle  Earyngotomie  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, nachdem  er  vorher  tracheotomirt  hatte.  Eine 
Tampon-Canüle  wurde  eingelegt.  Er  spaltete  den  King- 
knorpel, das  lig.  conicum  und  den  unteren  Teil  des 
Schildknorpels.  Mit  einem  durch  die  Wunde  eingeführten 
Kehlkopfspiegel,  konnte  er  die  an  der  hinteren  Kommissur 
auf  dem  linken  Stimmband  liegende  erbsengrosse  Neu- 
bildung seilen,  welche  er  darauf  ohne  Schwierigkeit  ent- 
fernte. Da  die  beiden  Knorpolhälfren  sich  exaet  anein- 
anderlegten,  war  keine  Knorpelnaht  erforderlich.  J)ie 
Canüle  wurde  am  40.  Tag  nach  der  Operation  entfernt. 
Die  Heilung  nahm  einen  ungestörten  Verlauf. 

Ueber  die  phonetischen  Ergebnisse  wird  nichts  be- 
richtet, obwohl  das  einer  der  wichtigsten  Punkte  ge- 
wesen wäre. 

Auf  dieselbe  Weise  wurde  in  zwei,  am  Schluss 
dieser  Arbeit  von  uns  berichteten  Fällen  operirt. 

Die  erwähnte  Methode  wird  bloss  für  subchordale 
und  randständige  Tumoren  angewendet  werden  können. 
Ein  anderes,  jetzt  vollständig  verbissenes  Verfahren  be- 
steht darin,  dass  man  nach  Abtragung  der  Geschwulst 
die  Knorpelhälften  eine  Zeitlang  auseinander  hält  um 
etwaige  Hecidive  zu  bemerken.    Es  treten  danach  hetL 

1)  Knox.    Glasgow  med.  joiirn.  A.  XIX.  1883. 
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tige  Entzündungen,  Nekrose  des  Knorpels,  Luftfisteln 
etc.  ein,  welche  erhebliche  Funktionsstörungen  zur  Folge 
haben.  (Schwebel,  These  de  Strasbourg  1866). 

Die  Nachbehandlung  ist  in  der  Kegel  eine  sehr 
einfache,  da  die  Wunde  fast  ausnahmslos  per  primam 
heilt.  Heutzutage  kann  man  sagen,  dass  eine  Heilung 
mit  Eiterung  bei  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  sehr 
selten  sein  wird. 

War  eine  Canüle  erforderlich,  so  kann  dieselbe  je 
nachdem  nach  einigen  Tagen,  höchstens  nach  einigen 
Wochen  entfernt  werden.  Es  wird  dieses  abhängig  sein 
von  den  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  im  Larynx 
eintreten. 

So  viel  über  die  Ausführung  der  Laryngotomic. 
Wie  bei  der  endolaryngealen  Methode,  so  werden  wir 
auch  hier  den  operativen  und  therapeutischen  Werth 
derselben  betrachten. 

Der  Werth  der  Laryngotomie  als  eines  Mittels,  an 
die  (iesehw«ulst  direkt  zu  gelangen  und  dieselbe  radical 
zu  exstirpiren,  ist  von  den  Chirurgen  sehr  verschieden 
beurteilt  worden,  v.  Bruns  und  Mackenzie,  begeisterte 
Anhänger  der  endolaryngealen  Methode  werfen  der  Ope- 
ration vor,  sie  sei  sehr  oft  schwer  ausführbar,  namentlich 
bei  ossificirten  und  daher  wenig  elastischen  Knorpeln, 
und  ausserdem  sehr  blutig,  besonders  wenn  es  sich  um 
die  Exstirpation  von  Papillomen  handele;  ferner  schaffe 
sie  eine  Oeffnung,  welche  oft  genug  zu  eng  sei  um  bis 
zur  Neubildung  zu  gelangen  und  somit  nur  mit  Schwie- 
rigkeit ihre  Entfernung  gestatte.  Andere  dagegen  (Hüter, 
Max  Schüller,  Carl  Schuchardt)  entscheiden  sich  zu  Gun- 
sten der  Laryngotomie  und  diese  Autoren  unterstützend 
lehren  Thatsachen,  dass  die  Laryngotomie  eine  gute 
Operation  ist,   mit  deren  Ausführung  man  nicht  zögern 
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darf,  wenn  die  Indicationen,  die  wir  später  anführen 
werden,  vorhanden  tu  ml. 

Was  den  Werth  des  äusseren  Kehlkopfachnittes  für 
dp.  Leben  des  Patienten  angeht,  so  hat  v.  Bruns  unter 
97  wegen  Kehlkopfgeschwülsten  ausgeführten  Laryngo- 
tomien  nur  drei  Todesfälle  durch  den  operativen  Eingriff 
gefunden.  Bei  benignen  Tumoren,  den  einzigen,  die  wir 
in  Betracht  ziehen,  sind  in  der  v.  Bruns'schen  Statistik 
nur  zwei  Todesfälle  verzeichnet,  nämlich  der  von  Debrou 
mitgeteilte,  bei  welchen  unmittelbar  nach  der  Operation 
der  Tod  eintrat,  und  der  von  Boeckel  beobachtete,  in 
dem  Patient  fünf  Monate  nach  der  Laryngotomie  plötzlich 
starb.  In  letzterem  Falle  kann  also  die  Operation  als 
unmittelbare  Todesursache  nicht  angesehen  werden.  Eben- 
so berichtet  Rose1)  von  einem  tödlichen  Ausgange  (Pneu- 
monie) bei  einem  26jährigen  Individuum  und  Johnson*) 
von  einem  solchen  bei  einem  ftjährig.  Kinde,  an  welchem 
11  Monate  vorher  wegen  Larynxstenose  die  Tracheotomie 
gemacht  worden  war.  Dieses  starb  ebenfalls  an  Pneu- 
monie. 

Fast  alle  Autoren  nehmen  bei  dieser  Operation  eine 
Mortalität  von  .r)°/0  an.  Was  das  Leben  anbelangt,  so 
scheint  die  Laryngotomie  nicht  ohne  Gefahr  und  steht 
in  dieser  Beziehung  etwas  hinter  der  ondolan  ngealen 
Methode.  Jedoch  ist  es  selbstverständlich  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  zur  Laryngotomie  kommenden  Fälle 
die  schwierigeren  sind  und  nicht  selten  der  Art,  dass  an 
ein  endolaryngeales  Operiren  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Kommt  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  des 
Larynx  der  Phonation  und  Respiration  in  Betracht,  so 
sind  bei  letzterer  die  Complicationen  als  direkte  Folge 

1)  Ro«e.  Areh.  für  klin.  Chir.  IM.  XXVII.  18S1. 

2)  Johnson.    Aren,  of  laryngology.  I'g.  f>.  1880. 
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der  Operation  äusserst  selten,  v.  Bruns  beschreibt  jedoch 
einen  Fall,  wo  Larynxstenose  infolge  narbiger  Ver- 
wachsung zwischen  beiden  Stimmbändern  eingetreten 
war.  Beschorncr  *)  sah  ebenfalls  bei  einem  2 '/Jährigen 
Kinde  eine  Stenose  infolge  von  Schrumpfung  des  Nar- 
bengewebes nach  der  Wegnahme  eines  grossen  Papil- 
loms. Alle  diese  Fälle  gehören  jedoch  zu  den  Selten- 
heiten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  vollständigen  Wie- 
derherstellung der  Sprache.  Die  Veränderungen  der 
Stimme  nach  der  Thvreotomie  haben  am  häufigsten  als 
Ursache  Verletzungen  in  der  Gegend  der  Stimmband- 
insertion,  eine  Höhendifferenz,  narbige  Schrumpfung  etc. 
Letztere  kann  im  Gewebe  der  Stimmbänder  selbst  statt- 
finden. Die  Störung  der  Stimme  kann,  wenn  beidersei- 
tige Verletzung  stattgefunden  hat,  bis  zur  completten 
Stimmlosigkeit  gehen. 

Bei  22°/0  soll  nach  Mackenzie  die  normale  Stimme 
wiederkehren,  bei  40°/0  bleibt  vollständige  Aphonie  zu- 
rück und  bei  :i0°/0  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Heiserkeit. 

Bei  Ü8  Fällen,  in  welchen  die  Veränderungen  der 
Stimme  genau  verfolgt  wurden,  fand  v.  Bruns  in  18  ein 
Wiederkehren  der  normalen  Stimme,  in  den  übrigen 
blieb  Dysphonie  oder  vollständige  Aphonie  zurück.  Nach 
seinen  Beobachtungen  scheint  es,  dass  die  Ausdehnung 
des  Schnittes  keinen  EinHuss  auf  den  Grad  dieser  Ver- 
änderungen hat.  Sie  ist  sogar  häufiger  in  Fällen  von 
einfacher  Thvreotomie  beobachtet  worden,  als  in  solchen, 
wo  man  den  Larynx  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von 

1)  Benchorner.  Papillomatönc  Neubildung  in  dorn  Kehlkopf 
eine«  'J'/jjührigen  Kinde».  Trueheotomio.  Thvreotomie.  Deutsche 
Zeit«chr.  f.  Chir.  8.  4i',2.  1873. 
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der  Membrana  thyrco-hyoidea  bis  zur  Trachea  gespal- 
ten hatte. 

Boecker  ein  entschiedener  Gegner  der  laryngo- 
tomischen  Exstirpation  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
beide  Schildknorpelhälften  gegeneinander  geschoben  wer- 
den konnten,  und  nur  durch  wenig  resistentes  Narben- 
gewebe vereinigt  waren.  Die  Stimme  konnte  nicht 
schlechter  sein  und,  was  noch  schlimmer,  die  Goschwulst 
recidivirte.  Das  Kecidiv  konnte  er  vom  Munde  aus  ohne 
Schwierigkeit  entfernen. 

Erscheinen  die  oben  erwähnten,  von  Anhängern 
der  endolaryngealen  Methode  aufgestellten  Statistiken  für 
die  laryngotomische  Exstirpation  nicht  sehr  günstig,  so 
wäre  es  wünschenswert!),  dass  auch  das  Material  der 
endolaryngeal  operirten  Fälle  in  ähnlicher  Weise  kritisch 
bearbeitet  würde,  da  doch  wohl  zu  erwarten  ist,  und 
auch  von  den  Larvngologen  Lennox -Browne  anerkannt 
wird,  dass  häutig  genug  bei  dem  endolarvngealen  Ope- 
riren ebenfalls  Nebenverletzungen  in  ausgedehnter  Weise 
die  Stimme  beeinträchtigen  können. 

Weiter  führen  die  Gegner  der  Thyreotomie  zur 
Begründung  ihrer  Ansicht  das  häutige  Auftreten  von 
Recidiven  bei  den  nach  dieser  Methode  Operirten  an. 
Diese  sind  in  der  That  nach  der  extralaryngealen  Ex- 
stirpation von  Polypen  und  auch  unter  diesen  besonders 
von  Papillomen  häutig. 

v.  Bruns  hat  statistische  Tabellen  hergestellt,  um 
das  laryngoskopische  und  laryngotomische  Operations- 
verfahren zu  vergleichen  und  urteilt  wie  fast  alle  Larvn- 
gologen,  zu  Gunsten  der  ersteren.  Eine  grosse  Schwie- 
rigkeit im  Aufstellen  solcher  Tabellen  besteht  darin,  dass 
die  Fälle  sich  schwer  untereinander  vergleichen  lassen. 

1)  Boecker.  Ueb«-r  ilie  Thyreotomie  zur  Kntfernung  etc.  (Her. 
liuer  kliu.  Wochenschrift  Nr.  8,  1861.) 
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Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  alle  ernsten  Fälle  in's 
Gebiet  der  blutigen  Methode  fallen,  und  alle  leichteren 
von»  Munde  aus  behandelt  werden,  es  keine  Möglichkeit 
giebt,  über  den  relativen  Werth  jeder  Methode  ein  rich- 
tiges I  rteil  auszusprechen. 

AVie  ungeeignet  statische  Tabellen  überhaupt  zur 
Lösung  solcher  Fragen  sind,  und  dass  sie  oft  dasjenige 
beweisen,  was  ihr  Verfasser  wünscht,  zeigt  Max  Schüller 
(op.  cit.)  bei  der  Betrachtung  der  von  v.  Bruns  angegebenen 
Zahlen. 

Dieser  kommt  zu  dem  Endresultate,  dass  während 
die  endolaryngeale  Methode  nur  46°/0  Rccidive  ergiebt, 
man  bei  der  Thyreotomie  66  findet. 

Morell-Mackenzie  hat  ebenfalls  eine  Tabelle  zusam- 
mengestellt, nach  welcher  die  extralaryngeale  Exstirpa- 
tion  noch  ungünstigere  Resultate  giebt,  denn  nach  ihr 
ergeben  sich  4b%  Recidive  gegen  !>,b0/0  bei  endolaryn- 
gealer  Behandlung. 

Max  Schüller  hält  beide  Statistiken  für  fehlerhaft 
und  zwar  mit  Recht.  Morell-Mackenzie  hat  z.  B.  auch 
diejenigen  Tumoren  zu  seiner  statistischen  Aufstellung 
verwendet,  welche  überhaupt  nicht  recidiviren,  während 
andererseits  unter  den  nicht  recidivirten,  Fälle  mitzählen, 
welche  nicht  lange  genug  in  dieser  Richtung  verfolgt 
wurden. 

Bei  der  von  Bruns'schen  Statistik  findet  Schüller, 
dass  4  laryngotomisch  behandelte  Tumoren,  welche  ent- 
weder die  Entfernung  nicht  gestatteten,  oder  nur  teilweise 
exstirpirt  wurden,  mit  zu  den  Recidivcn  gerechnet  wor- 
den sind,  während  4  andere  laryngoskopisch  behandelte 
absichtlich  ausgeschaltet  wurden,  bei  denen  die  Exstir- 
pation  ausdrücklich  als  unvollendet  bezeichnet  ist. 

Ferner  werden  6  ebenfalls  endolaryngeal  behandelte 
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Polypen  mit  zu  den  Heilungen  gezählt,  welche  erst  mit 
einer  oder  mehreren  Exstirpationen  der  Recidive  nach 
einem  oder  mehreren  Jahren  „bis  zu  8",  in  dauernde 
Heilung  übergingen.  Letztere  Fälle  sollten  doch  offen- 
bar unter  die  Recidive  gezählt  werden. 

Die  so  corrigirte  von  Bruns'sche  Tabelle  ergiebt 
ganz  andere  Resultate :  nach  thyreotomischer  Exstirpation 
53°/o  Recidive  statt  59,3%;  nach  endolaryngealer  Be- 
handlung 50%  statt  38,2%. 

Indicationen  für  die  laryngotomische  Exstirpation 

der  Larynxpolypon. 

Die  Indicationen  können  hervorgehen:  aus  der  Na- 
tur der  Neubildung,  aus  ihrem  Volumen,  der  Ausbrei- 
tung der  Insertionsfläche,  ferner  aus  individuellen  Ver- 
hältnissen des  Patienten,  aus  dem  Alter,  aus  übermässiger 
Reizbarkeit  des  Larynx  etc. 

Die  früher  erwähnten  Bedingungen  für  die  Contra- 
indicationen  der  endolaryngealen  Methode  gelten  ihrer- 
seits hier  als  Indicationen  für  die  laryngotomische  Ex- 
stirpation. 

Was  zuerst  die  Natur  des  Tumors  anbelangt,  so 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  übrigen  benignen 
Tumoren  die  Papillome,  welche  am  meisten  recidiviren, 
besonders  in  ihrer  diffusen  Form.  Es  handelt  sich  in 
diesem  Falle  fast  immer  um  umfangreiche  Neubildungen, 
welche  den  Larynx  mehr  oder  weniger  ausfüllen.  Sie 
scheinen  um  so  rascher  zu  wachsen  und  eventuell  einen 
malignen  Charakter  anzunehmen,  wenn  eine  vorherge- 
hende Exstirpation  sie  nicht  vollständig  zerstört  hatte. 

Die  Thyreotomie  oder  vielmehr  die  totale  Laryn- 
gotomie  würde  hier  am  meisten  leisten,  denn  durch  sie 
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allein  kann  man  das  ganze  Operationsfeld  freilegen  und 
somit  nach  Wegnahme  der  Tumoren  eine  Cauterisation 
der  Implantationsstellc  vornehmen. 

Durch  eine  solche  Veränderung  des  Bodens  würde 
man  am  sichersten  das  Eintreten  von  Recidivcn  verhüten. 

Für  die  solitären  Papillome  wird  die  Laryngotomie 
nicht  so  häutig  in  Anwendung  gebracht,  und  noch  we- 
niger hei  den  übrigen  Formen  der  Polypen,  wenn  nicht 
besondere  Complicationen  vorhanden  sind. 

Das  Volumen,  wie  wir  es  gesehen  haben,  ist  keine 
eigentliche  Contraindication  und  kann  erst  mit  anderen 
Verhältnissen  zusammen  entscheidend  wirken. 

Man  kann  nicht  dasselbe  von  dem  Sitze  der  Neu- 
bildungen sagen.  Man  muss  freilich  die  Geschicklich- 
keit und  Geduld  gewisser  Operateure  anerkennen,  welche 
nach  wiederholtem  Versuche  oder  durch  einen  glück- 
lichen Zufall  tief  sitzende  subchordale  Tumoren  entfernt 
haben.  Das  sind  aber  Ausnahmen,  auf  die  man  nicht 
viel  geben  darf,  da  doch  Laryngologen  wie  v.  Bruns  und 
Solis-Cohen  in  mehr  als  einem  Falle  nicht  zum  Ziele 
gelangt  sind. 

Es  kommen  nun  die  individuellen  Verhältnisse  zur 
Geltung.  Zuerst  das  Alter. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  wie  ungeeignet  Kinder, 
besonders  in  den  ersten  ti  Lebensjahren,  für  die  endo- 
larvngeale  Behandlungsmethode  sind. 

Auch  kann  man  die  Chirurgen  nicht  tadeln,  welche 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Laryngotomie  vorgenom- 
men haben,  indem  man  allerdings  diejenigen  bewundern 
muss,  welche  auf  endolaryngealcm  Wege  ihr  Ziel  er- 
reicht haben. 

Die  Intoleranz  des  Larynx  für  die  laryngoskopischen 
Manipulationen  ist  eine  Schwierigkeit,  die  fast  immer 
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sich  überwinden  lässt.    Treten  nun  aber  mehrere  dei- 
chen erwähnten  Umstände  zusammen,  wie- es  häutig  der 
Fall  ist,  so  werden  die  Indicationen  zu  Gunsten  der  La 
ryngotomie  dadurch  nur  verstärkt. 

Die  Thyreotomie  und  die  totale  Laryngotomie  sind 
die  Operationen,  bei  denen  das  eigentliche  cavum  laryn- 
gis direkt  bequem  zugänglich  wird  und  bei  denen  man 
nicht  auf  den  guten  Willen  und  die  Mithülfe  des  Pati- 
enten für  das  Gelingen  angewiesen  ist.  Von  vornherein 
wird  der  Chirurg  bei  der  Wahl  der  Operation  das  künf- 
tige phonetische  Resultat  in  Rücksicht  ziehen. 

Die  Laringotomia  subthvreoidea  würde  dann  am 
Platze  sein,  in  Fällen  von  subchordalen  Tumoren,  welche 
nicht  an  der  glottis  zum  Vorschein  kommen. 

Handelt  es  sich  um  gefässreiehe,  breitaufsitzende 
Tumoren  im  Eingange  des  Larynx,  so  ist  die  Laryngo- 
tomia  subhyoidea  eher  indicirt,  welcher  man  dann  die 
Tracheotomic  vorauszuschicken  hätte. 

Wir  erwähnen  nur  noch  die  von  Ruggi1)  ausge- 
führte Exstirpation  des  Larynx  wegen  multipler  Papillome. 
Es  wird  kaum  noch  ein  Chirurg  sich  wegen  gutartiger 
Tumoren  zu  einer  so  eingreifenden  Operation  berechtigt 
fühlen,  wenn  er  im  Stande  ist,  durch  die  Laryngotomie 
und  Tracheotomie  etwaige  drohende  Erscheinungen  zu 
beseitigen. 

Zum  Schluss  der  Behandlung  der  benignen  La- 
rynxtumoren:  Bei  drohenden  Erstiekungsanfällen  ist  die 
sofortige  Eröffnung  der  Luftwege  auszuführen.  Die  endo- 
laryngeale  Behandlung  kann,  soweit  es  die  schon  ange- 
gebenen Indicationen  zeigen,  gewählt  werden.  Die  La- 
ryngotomie muss  dagegen  für  die  dringenden  Fälle  re- 
servirt  bleiben,  nie  eine  Methode  der  freien  Wahl  sein. 

1)  Ruggi.    Centrnlbl.  f.  Chirurgie.  Kr.  83.  1887. 
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Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Betrachtung  zu- 
sammen: In  Fällen  von  Larynxtumoron,  die  mit  Erstick- 
ung drohen,  ist  zunächst  die  Tracheotomie  auszuführen: 
weiterhin  wird  dann,  wie  auch  sonst  bei  gutartigen  Tu- 
moren des  Larynx  zu  erwähnen  sein,  ob  die  (.iestimmt- 
vcrhaltnis.se,  vor  allem  auch  der  locale  Befuud  einen  ein- 
fachen und  sicheren  Eingriff  von  oben  gestatten. 

Die  betreffende  eudolaryngealc  Operation  würde 
unter  den  von  uns  verzeichneten  Bedingungen  in  An- 
wendung kommen. 

Für  die  übrigen  Fälle,  und  das  sind  meist  com- 
plicirte,  bieten  sich  die  verschiedenen  Methoden  der  ope- 
rativen Eröffnung  als  Vorakt  für  die  Entfernung,  bezie- 
hungsweise Zerstörung  der  Tumoren.  Für  sehr  geübte 
Laryngologen  mag  auch  in  solchen  Fällen  ein  Versuch 
der  endolaryngealen  Operation  gerechtfertigt  sein,  vor- 
ausgesetzt, dass  derselbe  nicht  bis  zur  Gefahrdrohung 
des  Lebens  weiter  geführt  wird,  oder  eine  nur  partielle 
Entfernung  von  Geschwülsten  zur  Folge  hat,  die  laryn- 
gotomisch  vollständig  zu  beseitigen  wären. 


Die  2  Fälle,  welche  ich  in  der  hiesigen  Chirurg. 
Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  folgende: 

I.  Fall.  Joseph  Köhler,  Opernsänger  aus  Dort- 
mund, 56  J.,  wurde  am  9.  Sept.  1884  in  der  Chirurgi- 
schen Klinik  aufgenommen.  Patient  offenbar  dem  Trünke 
ergeben,  hat  früher  nicht  am  Kehlkopf  gelitten,  ist  seit 
1  Jahre  heiser,  angeblich  nach  Erkältung.  Aerztlichc  Be- 
handlung mit  Gurgelwasser  hatte  keinen  Erfolg.  Jetzt 
ist  die  Stimme  sehr  rauh.  Die  Lymphdrüsen  in  der 
Umgebung  des  Larynx  sind  nicht  geschwollen,  der 
Schlingakt  ist  nicht  behindert.     Die  Epiglottis  ist  ge- 
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wulstet,  ebenso  die  Ligamenta  arycpiglottica.  Die  mu- 
cosa  des  Larynx  zeigt  sich  stark  gerötet,  die  Stimm- 
bänder ebenfalls.  Von  der  unteren  Fläche  des  linken 
Stimmbandes  geht  vorn  ein  ca.  haselnussgrosser,  höcke- 
riger, grauweisser  Tumor  aus,  der  bei  tiefer  Inspiration 
hervorkommt  und  sich  an  die  Glottis  anlegt.  Der  Stiel 
des  Tumors  inserirt  am  vorderen  Ende  des  Stimmbandes 
an  dessen  unterer  Fläche. 

Am  12.  IX.  wurde  die  Laryngotomic  ausgeführt. 
Das  Lig.  conicum  wurde  in  der  Mittellinie  gespalten, 
der  Tumor  von  unten  her  gefasst  und  mit  einer  kleinen 
Uoopersehen  Scheere  abgeschnitten.  Es  fand  nur  eine 
unbedeutende  Blutung  statt.  Ober-  und  unterhalb  des 
Kingknorpels  wurden  einige  Nähte  angelegt.  Die  äussere 
Wunde  wurde  ebenfalls  vernäht  und  drainirt. 

Schon  am  15.  IX.  wurde  der  Drain  entfernt  und 
am  20.  IX.  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Die  äussere 
Wunde  war  vollkommen  geheilt,  die  Stimme  noch  rauh. 

Laryngoskopisch  waren  keine  Koste  der  Geschwulst 
nachzuweisen  und  nur  Schwellung  und  Rötung  der  Kehl- 
kopf- und  Kachens^hleimhaut.  Seitdem  ist  Pat.  nicht 
wieder  gesehen  worden. 

II.  Fall.  Heinrich  Piel,  Bergmann  aus  Heuweiler, 
2b  J.  Pat.  war  früher  vollkommen  gesund,  leidet  seit 
2  Jahren  an  einer  allmählig  zunehmenden  Heiserkeit, 
.letzt  ist  die  Stimme  fast  aphonisch.  Starke  Dyspnoe  ist 
vorhanden.  Unterhalb  der  Stimmbänder  ist  ein  fast 
kirschgrosscr  gelappter  Tumor  von  rötlicher  Farbe  sicht- 
bar. Keim  Anlauten  legt  sich  ein  etwa  erbsengrosser 
Lappen  mit  einem  hörbaren  Kuck  zwischen  die  Stimm- 
bänder. Die  Insertion  des  Tumors  scheint  an  der  vor- 
deren Kommissur  unter  dem  rechten  Stimmbande  zu  lie- 
gen.  Am  24.  VIII.  1887  wurde  die  Laryngotomic  aus- 
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geführt.  Die  Cartilago  crieoidea,  das  Lig.  conicum  und 
der  untere  Teil  der  Cartilago  thvreoidca  bis  an  der  In- 
sertionsstelle  der  Stimmbänder  wurden  gespalten. 

Nach  Krötfnung  des  Larynx  zeigte  sieb,  dass,  genau 
übereinstimmend  mit  dem  laryngoskopisehen  Befund,  der 
Tumor  mit  einem  schmalen,  sehr  kurzen  Stiel  an  der 
vorderen,  unteren  Seite  des  rechten  Stimmbamles  inseririe. 
Kr  w  urde  mit  einem  Scheerenschlug  knapp  abgeschnitten, 
wobei  eine  geringe  Blutung  stattfand.  Reste  des  Stieles 
blieben  nicht  zurück.  Die  Basis  des  Tumors  wurde  mit 
liq.  fer.  sesquichl.  geätzt.  Es  wurden  einige  Knorpel- 
nähte angelegt,  die  äussere  Wunde  bis  zum  Knorpel 
drainirt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  kehrt  die  Stimme 
wieder,  welche  jetzt  noch  rauh  ist. 

Am  20.  VIII.  wurde  der  Drain  entfernt. 

Am  27.  VIII.  wurde  eine  larvngoskopische  Unter- 
suchung vorgenommen  und  es  ergab  sich  eine  leichte 
Rötung  der  Stimmbänder.  Reste  des  Tumors  waren  nicht 
sichtbar. 

Am  II.  IX.  war  die  äussere  Wunde  bis  auf  eine 
kleine  Oeftnung  geheilt. 

Am  12.  IX.  Vollkommener  Sehluss  der  Wunde. 
Die  Stimme  ist  fast  bis  zur  Xorm  wiedergekehrt.  I'at. 
wird  entlassen. 

Am  IS.  I.  ISNS  teilt  mir  l'at.  auf  meine  Anfrage 
bin  brieflich  mit,  dass  er  zwar  «nicht  singen  könne,  aber 
die  Stimme  ganz  gut  und  nicht  heiser  sei",  jedoch  bei 
rauher  Witterung,  bei  anhaltendem  Sprechen  und  bei 
lautem  Rufen  eine  Neigung  zur  Heiserkeit  bestände. 
Sonst  merke  er  an  seiner  Stimme  gegen  früher  keinen 
Unterschied. 
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Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  spreche  ich  Herrn  Prof. 
Trende  le  n  bu  rg  für  die  gütige  Veberlassung  der  kli- 
nischen Fälle,  sowie  Herrn  Vrivatdocent  Pr.  Witzel 
für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung  der- 
selben meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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beste. 
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Es  ist  durch  zahlreiche  neuere  Untersuchungen  hin- 
reichend sicher  gestellt,  dass  nach  Exstirpation  der  einen 
Niere  die  andere  hypertrophisch  wird.  Von  dieser  Er- 
fahrung ausgehend,  nimmt  man  nun  gewöhnlich  an,  dass 
auch  bei  den  übrigen  paarig  vorhandenen  drüsigen  Or- 
ganen das  Gleiche  der  Fall  sei,  dass  also  nach  opera- 
tiver Entfernung  oder  Untergang  eines  derselben  das 
lindere  sich  vergrossere.  Diese  Annahme  ist  indessen 
keineswegs  genügend  begründet  und  die  bei  der  Niere 
gewonnenen  Resultate  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres 
auf  andere  Drüsen  übertragen.  Nothnagel1)  hat  diese 
Frage  in  einem  längeren  Aufsatze  „Ueber  Anpassungen 
und  Ausgleichungen  bei  pathologischen  Zustanden"  ein- 
gehend behandelt.  Er  geht  von  den  experimentell  und 
histologisch  begründeten  Thatsachcn  über  die  Nierenhy- 
pertrophie aus  und  bespricht  ausführlich  die  compensa- 
torische  Vergrößerung  des  Hodens,  bezüglich  derer  er 
auf  Grund  histologischer  und  experimenteller  Unter- 
suchungen zu  einem  negativen  Resultate  kommt.  Da 
sich  aber  aus  den  Resultaten  der  von  Nothnagel  an- 
gestellten Versuche,  wie  wir  unten  sehen  werden,  auch 
andere  Schlüsse  ziehen  und  auch  gegen  die  Methode 
seines  Experimenticrens  sich  Einwände  erheben  lassen, 
so  schien  die  Frage  der  compensatorischen  Hypertrophie 
des  Hodens  erneute  Prüfung  zu  veranlassen,  deren  Er- 

')  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  XI.  Heft  2  n.  3. 
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gebnisse  in  dieser  Arbeit  mitgeteilt  werden  sollen.  Zweck- 
mässig wurde  es  hierbei  befunden  zuerst  eine  Uebersieht 
der  bei  den  Nieren  gefundenen  Resultate  vorauszuschicken 
und  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  hinzustellen,  nach 
denen  eine  Hypertrophie  eines  drüsigen  Organes  ver- 
läuft. Zu  diesem  Zwecke  führe  ich  die  von  verschie- 
denen Seiten  gewonnenen  Kenntnisse  über  diesen  Gegen- 
stand mit  den  Worten  Nothnagels  an: 

„Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Valentin 
haben  kein  sicheres  Resultat  geliefert.  Rosen  stein  ge- 
langt auf  Grund  von  Versuchen  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen zu  dem  Resultat,  dass  die  Vergrösserung  der  einen 
Niere  nach  Wegnahme  der  andern  nicht  constant  sei;  bei 
Hunden  trete  regelmässig  innerhalb  kürzerer  Zeit  eine  be- 
trächtliche Volumszunahme  ein  als  bei  Kaninchen.  Aber 
auch  in  den  Fällen  „mangelnder  completer  Hypertrophie* 
blieb  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  völlig  ungestört, 
so  dass  also  die  eine  unvergrösserte  Niere  die  Funktion 
für  beide  genügend  vertrat.  Nach  Rosen  stein  betrifft 
die  eintretende  Vergrösserung  mehr  das  Gewicht  als  das 
Volumen  und  beruht  auf  vermehrtem  Gehalte  an  Mut, 
Lymphe  und  Harnbestandteilen  und  auf  grösserer  Dich- 
tigkeit der  einzelnen  Elemente,  abhängig  von  gesteiger- 
ter Ernährung.  Die  Epithelien  waren  nur  wenig  grösser, 
aber  viel  resistenter  als  normal;  das  Verhalten  des  in- 
terstitiellen Rindegewebes  zweifelhaft;  die  Glomeruli  und 
die  gewundenen  Rindenkanälchen  waren  nicht  vergrössort. 
Die  Funktionssteigerung  der  vergrösserten  Niere  wirkte 
vollkommen  compensatorisch,  sowohl  in  ttezug  auf  die 
Harn-  als  auch  auf  die  Hanistoffausscheidung.  Wichtig 
ist  die  Angabe  von  Rosenstein,  dass  dies  der  Fall 
war  auch  da,  wo  sich  später  keine  complementäre  Hy- 
pertrophie nachweisen  Hess;   und  besonders  bemerkens- 
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wert  ein  Versuch,  in  welchem  das  Tier  sofort  nach  der 
Operation  wieder  seine  gewöhnliche  Futtermenge  frass, 
und  Harn-  und  Harnstoftausscheidung  in  den  Tagen  un- 
mittelbar nach  der  Operation  dieselbe  war  wie  vorher, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  sicher  noch  nicht  an  eine  ent- 
sprechende complementäre,  sei  es  hypertrophische,  sei 
es  hyperplastischc  Zunahme  des  secernierenden  Gewebes 
zu  denken  war. 

Oudden  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  beim 
neugeborenen  Kaninchen  nach  dem  Auswachsen  des 
Tieres  die  restierende  andre  so  schwer  wie  die  beiden 
Nieren  eines  gesunden  erwachsenen  Kaninchens  zusam- 
men. Mikroskopisch  war  die  Zahl  der  Glomeruli  wie  in 
der  Norm,  aber  ihr  Durchmesser  verbreitert;  ebenso 
waren  die  Arterien  verbreitert.  Dagegen  vermochte 
(iudden  über  das  Verhalten  der  Harnkanälchcn,  ob 
verbreitert  oder  nicht,  zu  keiner  Klarheit  zu  gelangen. 

Grawitz  und  Israel  stellten  Versuche  bei  jungen 
und  bei  ausgewachsenen  Kaninchen  an.  In  beiden  Fällen 
trat  nach  Exstirpation  einer  Niere  Hypertrophie  der 
restierenden  ein,  und  zwar  erreicht  bei  jungen  Tieren 
das  hypertrophische  Organ  eine  Grösse  und  Schwere, 
welche  etwa  bei  gleich  grossen  Tieren  beiden  Nieren 
zusammen  entsprechen  würde,  während  bei  schon  aus- 
gewachsenen Tieren  nie  durch  die  complementäre  Hy- 
pertrophie das  Doppelte  des  approximativen  Normal- 
volums  erreicht  wird. 

Mikroskopisch  untersuchten  Grawitz  und  Israel 
die  hypertrophischen  Organe  bei  den  schon  ausgewach- 
senen Thieren  und  landen  die  Glomerulianzahl  gleich, 
aber  vergrössert.  Die  Autoren  behaupten  ferner,  dass 
die  Vergrößerung  der  Niere  auf  eine  wirkliche  Hyper- 
plasie, eine  Zahlvcrmehrung  des  tubuli  contorti  zu  be- 
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ziehen  sei,  nicht  auf  eine  Hypertrophie  derselben.  Doch 
wollen  sie  mit  Rücksicht  auf  das  Aussehen  frischer  Prä- 
parate „eine  gleichzeitige  Hypertrophie  nicht  ganz  von 
der  Hand  weisen."  Wie  alle  anderen  Beobachter  fanden 
auch  Grawitz  und  Israel,  dass  die  Tiere  nach  Verlust 
der  einen  Niere  gar  keine  Veränderung  ihres  Allgemein- 
befindens erkennen  Hessen. 

Ribbert  experimentirte  wie  Gudden  an  neuge- 
borenen wachsenden  Tieren.  Er  fand  wie  alle  anderen 
Forscher  eine  erhebliche  Hypertrophie  der  restierenden 
Niere,  wobei  besonders  die  Gesamtmasse  der  Rinde  in 
Betracht  kam.  Die  compensatorischc  Vergrößerung  er- 
gab sich  ihm  als  beruhend  sowohl  auf  Hyperplasie  wie 
Hypertrophie,  und  zwar  waren  die  gewundenen  und  geraden 
Harnkanälchen  verbreitert,  die  Malpiglifschcn  Körperchen 
beträchtlich  vergrössert,  die  Kapsel  weite  der  Glomeruli 
beträchtlicher.  Die  Epithelien  und  gewundenen  Kanäle 
waren  an  Zahl  vermehrt  (der  Norm  gegenüber),  und 
zugleich  die  letzteren  sicher,  die  ersteren  sehr  wahr- 
scheinlich hypertrophisch. 

Wegen  der  mehrfachen  noch  bestehenden  Wider- 
sprüche betreffs  der  histologischen  Verhältnisse  in  den 
compensatorisch  vergrösserten  Nieren  veranlasste  ich 
Herrn  Dr.  Lorenz,  die  Frage  einer  erneuten  experi- 
mentell-histologischcn  Prüfung  zu  unterziehen.  Derselbe 
gelangte  zu  folgenden  Resultaten :  Man  muss  zwischen 
erwachsenen  und  jungen  Tieren  unterscheiden.  Hei  er- 
steren handelt  es  sich  nur  um  Hypertrophie  der  Gewebs- 
teile, nicht  um  Hyperplasie.  Und  zwar  hypertrophiort 
besonders  die  Rinde:  die  gewundenen  Harnkanälchen 
erscheinen  breiter,  ihre  Epithelien  sind  höher  und  breiter; 
auch  die  Gefassknäuel  hypertrophieren.  Viel  weniger 
beteiligt  sich  die  Marksubstanz;  die  geraden  Kanälchen 
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sind  erweitert,  doch  konnte  Lorenz  keine  Vergrösserung 
ihres  Epithels  feststellen;  auch  die  schleilenförniigen  Ka- 
nälchen sind  in  ihrem  Lumen  etwas  erweitert. 

Die  analogen  Verhältnisse  bestehen  bei  noch  wach- 
senden Tieren:  doch  findet  sich  bei  diesen  neben  der 
Hypertrophie  eine  Hyperplasie,  eine  Zunahme  an  Zahl 
sowohl  der  Glomernli  als  der  Epithelien.  Indessen  trügt 
die  letztere  in  viel  geringerem  Grade  zu  der  Yergrössc- 
rung  der  Niere  bei,  als  die  echte  Hypertrophie.  —  Eine 
Hypertrophie  bzw.  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
der  Papillären  konnte  von  Lorenz  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden. 

Die  Gesamtsumme  aller  über  das  Verhalten  der 
restierenden  Niere  beim  Menschen  wie  an  Tieren  ange- 
stellten Untersuchungen  dürfte  sich  in  folgenden»  zu- 
sammenfassen lassen  : 

„Die  restierende  Niere  hypertmphiert  und  zwar  so- 
wohl bei  erwachsenen,  wie  bei  jungen  Individuen.  An 
der  compensatorischen  Vergrösserung  ist  hauptsächlich 
die  Kinde  beteiligt,  in  viel  geringerem  Masse  die  Mark- 
substanz. Bei  Erwachsenen  handelt  es  sich  um  eine 
wirkliche  Hypertrophie  (im  Virchow'schen  Sinne)  der  ge- 
wundenen Harnkanälchon,  ihrer  Epithelien,  der  Glome- 
rnli; auch  die  geraden  und  streifenförmigen  Kanäle  sind 
erweitert.  Bei  Ausfall  einer  Niere  im  jugendlichen 
Alter  besteht  neben  der  Hypertrophie  eine  Hyperplasie, 
bei  angeborenem  Mangel  vielleicht  letzterem  allein.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  und  die  Papillären  konnte 
Lorenz  nicht  verändert  rinden,  d.  h.  also,  es  hypertro- 
phiert  nur  das  spezifische  Drusengewebe. tt 

Die  eigentliche,  letzte  Ursache  dieser  compensatio 
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Tischen  Nierenhypertrophie  scheint  Nothnagel')  in  fol- 
gendem Verhältnisse  zu  liegen  : 

„Die  Nieren  scheiden  die  mit  dem  Blute  ihnen  zu- 
geführten  Ilarnbestandteile  ans.  Einzelne  von  diesen, 
als  „harnfühige"  Substanzen  bezeichnet,  unter  welchen 
der  Harnstoff  der  wichtigste  ist,  steigern  die  Harnabson- 
derung. Heiden  ha  in  hat  die,  von  Nussbaum  durch 
Versuche  bestätigte,  Meinung  ausgesprochen,  es  möchten 
die  harnfähigen  Substanzen  die  Thätigkcit  der  Ham- 
kanälchenepithclien  anregen,  vielleicht  auch  diederKnauel- 
epithelien.  In  dem  Zeitmoment  nun,  in  welchem  die  eine 
Niere  entfernt  wird,  während  die  Körpergewebe  (Leber 
u.  s.  w.)  fortfahren,  Harnstoff  und  die  anderen  harn- 
fähigen Substanzen  zu  bilden,  muss  eine  gewisse  zeit- 
weilige vermehrte  Anhäufung  derselben  im  Blute  statt- 
finden. Dieses  Blut  durchströmt  die  Testierende  Niere. 
Das  in  ihm  befindliche  JMus  von  harnfahigen  Substanzen 
regt  die  Epithelien  der  I larnkanälchen  (und  Gefassknäuel) 
zu  gesteigerter  Thätigkcit  an,  und  auf  diese  Weise  ent- 
ledigt sich  das  Blut  durch  die  Fuuktionsvermehrung  der 
einen  Niere  des  Leberschusses  an  den  exerementiticllen 
Stoffen. 

Wie  aus  einem  oben  mitgeteilten  Versuch  von  Rosen- 
stein hervorgeht,  erleidet  die  Harnstoffausscheidung  auch 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Kxstirpation  der  Niere 
nicht  die  geringste  Verminderung,  d.  h.  die  eine  Niere 
übernimmt  vollständig  die  sonst  auf  beide  verteilte  Leis- 
tung. Da  selbstverständlich  in  dieser  Zeit  von  einer 
anatomischen  Hypertrophie  noch  keine  Bede  sein  kann, 
muss  von  den  bisherigen  Zellen  diese  Mehrleistung  ge- 
liefert werden.    Daraus  würde  dasselbe  Gesetz,  welches 

')  ».  ji.  «», 
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vir  schon  für  die  Muskeln  kennen  gelernt  hüben,  auch 
für  die  Niere  sieh  ergeben:  unter  normalen  physio- 
logischen Verhältnissen  arbeitet  die  Niere  weit- 
aus nicht  mit  dem  Maximum  ihrer  Kraftleistung. 
Der  Sehluss  ist  naheliegend,  dass  dasselbe  Gesetz  auch 
für  alle  anderen  drüsigen  Organe  gelten  möge. 

Man  darf  dem  Gesagten  zufolge  auch  bei  der  Niere 
>on  einer  „Re  s er  v e -Leis  t  u n  gs fähi  g k  eitu  sprechen. 
Diese  ist  es,  welche  unmittelbar  nach  dem  Verlust  des 
einen  Organes  in  Anregung  versetzt  wird  und  ergänzend 
eintritt.  Die  Anregung  der  Keserveleistung  geschieht 
aber  durch  die  Anhäufung  harnfähiger  Substanzen  im 
Blute.  Und  so  ist  die  Kette  geschlossen,  welche  zur 
Hypertrophie  der  restierenden  Niere  führt:  Exstirpation 
einer  Niere  Vermehrung  harnfähiger  Substanzen  im 
Mute  —  dadurch  gesteigerte  funktionelle  Thätigki  it  der 
restierenden  Niere  —  mit  dieser  eiuhergohend  vermehrter 
ZuHuss  von  Ernährungsmaterial  im  arteriellen  Hinte 
gesteigerte  Aufnahme  von  solchen  in  die  thätigen  Zellen 
allmalige  anatomische  Hypertrophie  der  spezifischen 
(iewebselementc.4* 

Nothnagel  handelte  ferner  in  seiner  schon  erwähn- 
ten Arbeit  über  die  componsatorisehe  Hypertrophie  der 
Testikel  und  führt  zur  Feststellung  der  bisherigen  Kennt- 
nisse darüber  folgende  in  der  Litteratur  vorfindliche  An- 
gaben an: 

„Bardel eben  —  Hypertrophie  des  Hodens  beobach- 
tet man  nach  Entfernung  eines  Hodens  durch  Kastration, 
wenn  der  andere  längere  Zeit  gesund  bleibt*1;  v.  Heck- 
inghausen —  „eine  vikariierende  Vergrößerung  des 
zweiten  Testikels  kommt  selten  aber  doch  positiv  vor** : 
Kocher  —  „indes*  hat  man  die  grössten  Hoden  be- 
obachtet einseitig  bei  Atrophie  der  anderen  Seite,  sodass 


Digitized  by  Google 


-     8  - 


der  EimHuss  vermehrter  Funktion  doch  nicht  abzuleugnen 
ist.  Kegel  ist  es  freilich  durchaus  nicht,  dass  nach  Ver- 
lust eines  Hodens  der  andere  hypertrophiert."  Servier 
sah  5  Fälle  vollständiger  Atrophie  des  einen  Testikels 
(bohnengross),  in  3  Fällen  mehr  als  die  Hälfte  des  Or- 
ganes  geschwunden;  von  Hypertrophie  des  andern  spricht 
er  nicht,  Gerard:  viermal  deutlich  erkennbare,  zweimal 
starke  einseitige  Atrophie;  keine  Hypertrophie.  Granier 
berichtet  aus  einigen  l'arotitisepidemien  51  Fälle  von 
Atrophie,  darunter  doppelseitig  nur  en  bien  petit  nombre; 
keine  Hypertrophie.  Laurens:  sechszehnmal  Atrophie, 
keine  Hypertrophie.  «Taloux  sah  bei  einer  kleinen  Pa- 
rotitisepidemie  stets  mehr  oder  w  eniger  vollständige  Atro- 
phie des  einen  Testikels  und  nur  in  einem  einzigen  Falle 
den  zweiten  Testikel  hypertrophieren.  Ebenso  spricht 
Sorel  nur  in  einzigen  Falle  davon,  dass  der  andere 
„Testikel  nach  und  nach  umfänglicher  geworden  sei." 

Zu  diesen  von  Nothnagel  der  Litteratur  entnom- 
menen Angaben  habe  ich  noch  folgende  gefunden:  Gud- 
den1):  „Entfernung  eines  Testikels.  Da*  entsprechende 
vas  deferen8  ist  dünner  als  das  mit  erhaltenem  Testikel. 
Die  Samenblase  erscheint  auf  den  ersten  Blick  wie  eine 
normale  und  erst  bei  genauerer  Untersuchung  stellt  sich 
heraus,  dass  die  dem  fehlenden  Testikel  zugehörige  Hälfte 
etwas  kleiner  und  schwächer  als  die  andre  sich  ent- 
wickelt hat." 

Bi  rsch-H  i  rschfel d ')  spricht  sich  dahin  aus,  dass, 
„wenn  bei  Gonorrhoe  der  eine  Testikel  betroffen  ist, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  compensatorischc 
Hypertrophie  vorkomme." 

Da  aus  den  in  der  Litteratur  vorfindlichen  Angaben 

')  Virchow,  Archiv  Bd.  (56.  S.  55. 

*)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  Bd.  II.  S.  848. 
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mit  gleichem  Rechte  sowohl  für  die  Annahme  einer  com- 
pensatorischen  Testikelhypertrophie  geschlossen  werden 
kann  als  auch  gegen  dieselbe,  .so  hat  Nothnagel1)  zur 
Entscheidnng  dieser  Frage  das  Experiment  herangezogen. 
Zu  diesem  /w  erke  exstirpierte  er  12  Kaninchen  je  einen 
Testikel  und  zwar  immer  den  linken  und  fand,  nachdem 
er  die  Tiere  H  bis  (}  Monate  hatte  leben  lassen,  dass 
keine  eompensatorische  Hypertrophie  der  rechten  zu 
Stande  kam.  Sieht  man  jedoch  bei  genauerer  Betrach- 
tung der  von  Nothnagel  mitgeteilten  Zahlen  weniger 
auf  die  Einzelgewichte  für  sich  als  auf  die  Durch- 
schnittshöhe derselben,  so  sprechen  die  angegebenen 
Worte  eher  für  als  gegen  eine  eompensatorische  Hy- 
pertrophie. Nothnagel  sah  nämlich,  dass  die  Testikel 
der  zum  ersten  Male  operierten  Tiere  in  bezug  auf  ihr 
Gewicht  zwischen  0,5  gr  und  2,9  gr  schwanken  und  fand 
dieselbe  Differenz  auch  bei  den  später  exstirpierten  rech- 
ten Hoden,  nachdem  die  Tiere  also  schon  eine  bestimmte 
Zeit  im  Besitz  nur  eines  Hodens  gelebt  hatten.  Stellt 
man  dagegen  das  Durchschnittsgewicht  fest,  so  ergiebt 
sich,  dass  das  des  rechten  Testikels  ein  höheres  ist  als 
das  des  zuerst  exstirpierten  linken;  das  des  erstem  be- 
trägt 2,0,  das  des  letztern  1,6:  es  zeigt  somit  der 
rechte  Testikel  eine  Gewichtszunahme  von  !/4 
des  ursprünglichen  Gewichts. 

Da  nun  Nothnagel  auf  Grund  seiner  Versuche  die 
Ansicht  hegte,  dass  bei  erwachse  nen  Tieren  eine  eom- 
pensatorische Hypertrophie  ausbliebe,  so  machte  er  sich 
selbst  den  Einwand,  dass  die  Sache  bei  jungen  Tieren 
anders  liegen  könnte.  Er  benutzte  also  auch  solche  zu 
seinen  Versuchen,  indem  er  gleichfalls  den  linken  Hoden 

')  a.  a.  o. 
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exstirpierte  und,  nachdem  die  Tiere  erwachsen  waren, 
die  einzelnen  Gewichte  der  zurückgebliebenen  Hoden  mit 
den  Gewichten  von  Testikeln  erwachsener  normaler  Tiere 
verglich.  Aber  auch  hier  bekommt  man  ein  anderes 
Resultat,  wenn  man  wieder  die  Durchschnittsgewichte 
mit  denen  erwachsener  Tiere  in  Parallele  setzt.  Freilich 
müssen  zu  dem  Zwecke  zwei  seiner  Versuche  unberück- 
sichtigt gelassen  werden,  weil  das  Tier  in  dem  einen 
„nach  4  Wochen,  ziemlich  abgemagert,  von  selbst  starb,4* 
und  das  andere  nur  5  Wochen  lebte,  also  zu  kurz  im 
Verhältnis  zu  den  anderen,  die  17—20  Wochen  am  Leben 
blieben.  Hiernach  beträgt  das  Durchschnittsgewicht  für 
den  rechten  Testikcl  2,4  gr:  es  übersteigt  demnach 
das  Durc  hschnitssgewicht  des  rechten  Testikels 
dieser  Tiere  das  der  normalen  Hoden  erwach- 
sener Tiere  fast  um  die  Hälfte. 

Aus  diesen  Versuchen  Nothnagels  kann  also  ge- 
schlossen werden,  dass  nach  Exstirpation  eines  Testikels 
bei  erwachsenen  Tieren  eine  geringe,  bei  noch  in  der 
Entwicklung  begriffenen  jungen  Tieren  jedoch  eine  be- 
trächtliche Hypertrophie  des  zweiten  Testikels  eintritt. 

Um  die  Beantwortung  der  Frage  in  betreff  der  com- 
pensatorischen  Hypertrophie  der  Testikel  genau  zu  prä- 
cisieren  und  zu  bestimmen,  welche  Gewebselemente  wohl 
hauptsächlich  an  einer  etwa  eintretenden  complementären 
Vergrösserung  teil  nähmen,  wurde  auf  Veranlassung  von 
Herrn  Prof.  Ribber t,  welchem  ich  hiefür  meinen  auf- 
richtigsten Dank  auszusprechen  mir  erlaube,  nochmals 
das  Experiment  herangezogen,  und  zwar  wurden  dazu 
nur  junge  Tiere  verwendet.  Ausserdem  wurden  die  A'er- 
suehe  anders,  als  die  seitens  Nothnagel  angestellt,  in 
der  Art  nämlich,  dass  jedesmal  zwei  junge  Tiere  von 
demselben  Wurfe   benutzt   wurden.    Dem   einen  wurde 
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der  eine  Hoden  exstirpiert  und  nach  einiger  Zeit  der 
andere  gleichfalls  ausgeschnitten  und  sein  Gewicht  ver- 
glichen mit  dem  Durchschnittsgewichte  der  beiden  Hoden 
des  Controlticres.  Nur  so  war  bei  den  nicht  unbeträcht- 
lichen Schwankungen,  denen  die  Grösse  des  Hodens  bei 
beliebig  daraufhin  geprüften  Tieren  unterliegt,  eine  ge- 
nügende Sicherheit  gegeben.. 

I.  Versuch. 

Von  zwei  gleichaltrigen  Kaninchen  männlichen  Ge- 
schlechts wurde  einem  ein  Testikel  exstirpiert;  darauf 
wurden  beide  Tiere  unter  gleiche  Lebensbedingungen 
gesetzt.  Nach  drei  Monaten  wurde  der  restierende  Te- 
stikel des  einen  Tieres  ebenfalls  exstirpiert,  und  das 
Volumen  desselben  nebst  der  Epididymis  durch  Ver- 
drängungung  von  W asser  in  einem  graduierten  Gr- 
ünder bestimmt ;  die  verdrängte  Flüssigkeit  betrug  22  cinin. 
Zu  gleicher  Zeit  wurden  dem  andern  mit  ersterem  gleich- 
altrigen Tiere  beide  Testikel  exstirpiert  und  dieselben 
als  gleich  gross  befunden;  es  verdrängte  der  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  dem  ersten  Tier  hergerichtete  Testikel 
von  diesem  Tiere  nur  12,5  cmm:  der  allein  funktio- 
nierende Testikel  des  ersten  Tieres  ist  also 
nach  Verlauf  von  3  Monaten  bedeutend  grösser 
geworden. 

Zur  Restimmung  der  histologischen  Struktur 
wurden  die  Testikel  zuerst  in  Müller'seher  Flüssigkeit 
4  Wochen  lang  liegen  gelassen,  dann  wurden  sie?  einig«; 
Tage  in  Wasser  wieder  ausgewaschen  und  schliesslich 
zur  Härtung  in  Alkohol  ebenfalls  4  Wochen  gelegt.  Von 
beiden  Testikeln  wurden  senkrecht  zum  Vorlauf  der 
Hodenkanälchen  Scheiben  angefertigt,  mitCelloidin  durch- 
tränkt,  damit  bei  dem  Zusammenhang  der  Kanälchen 
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durch  lockeres  Bindegewebe  nicht  eine  Lösung  und  Ge- 
staltsveränderung derselben  einträte.  Von  den  so  vor- 
bereiteten Scheiben  wurden  Schnitte  mit  dem  Mikrotom 
angefertigt  und  dies  teils  gefärbt  mit  Pikrocarmin.  teils 
ungefärbt  in  (ilyecrin  oder  Cauadabalsam  untersucht. 

Bei  der  Vorgleichung  der  Testikelschnitte,  anderen 
oberen  Krüh;  auch  die  Epididymis  sich  befand,  fiel  schon 
bei  blossem  Auge  eine  ziemliche  Vergrösserung  auf;  nach 
nach  genauer  Messung  betrug  der  Längsdurchmesser 
des  normnlen  Testikels  19  mm  gegenüber  22  mm  des 
hypertrophischen.  Der  (juerdurchmesser  des  Schnittes 
vom  normalen  Testikel  betrug  i)  mm,  der  des  hypertro- 
phischen 11  mm;  es  beträgt  also  der  Unterschied  im 
Längsdurchmesser  3  mm,  im  Querdurchniesser  2  mm. 
Fasst  man  die  Schnitte  als  Rechtecke  auf,  so  würde  der 
Inhalt  des  Schnittes,  der  dem  normalen  Testikel  ange- 
hört, 171  Qinni,  der  des  hypertrophischen  242  rjmm 
betragen:  relativ  ist  also  in  dem  Schnitte  des  hy- 
pertrophischen Testikels  ein  plus  von  71  []  mm 
vorh  an  den. 

Bei  den  Nebenhoden  wurde  ebenfalls  an  den  Schnitten 
die  grösste  Länge  und  Breite  gemessen,  und  war  es  hier 
schwer,  genau  correspondierende  Stellen  zu  vergleichen, 
sodass  die  nachfolgenden  Zahlen  nur  annähernde  Rich- 
tigkeit beanspruchen  können.  Die  grösste  Länge  betrug 
für  die  normale  Epipidymis  5,8  mm,  für  die  hypertrophi- 
sche S  mm.  Die  grösste  Breite  für  die  normale  5  mm,  für  die 
hypertrophische  5,H  mm.  Die  Differenz  der  grössten  Länge 
beider  Präparate  besteht  demnach  in  2,4  mm,  der  grössten 
Breite  in  0,8  mm.  Fasst  man  die  beiden  Schnitte  als 
Kreisflächen  auf  und  setzt  dabei  den  Radius  gleich  dem 
arithmetischen  Mittel  der  gefundenen  Werte  von  den 
beiden  Durchmessern,  so  würde  der  Inhalt  des  Schnittes 
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vom  normalen  Nebenhoden  gleich  88,22069  Q  mm ,  der 
vom  hypertrophischen  gleich  149,04301  []mm  sein:  in 
dem  hypertrophischen  Epidid  y  mispräpar  ate  ist 
also  ebenfalls  relativ  ein  plus  von  rundÖlQmni 
vorhanden. 

An  den  schon  gemessenen  grössten  Querschnitten 
der  Testikel  waren  wie  oben  erwähnt ,  die  Neben- 
hoden mitgetroffen,  sodass  man  von  diesen  Schnitten 
annähernd  von  einer  Correspondenz  der  Stellen  in  bezug 
auf  den  Nebenhoden  sprechen  kann.  Die  Messungen  er- 
gaben dort  für  den  Längsdurchmesser  des  normalen 
Nebenhoden  5  mm,  für  den  Querdurchmesser  desselben 
2  mm:  ersterer  betrug  für  den  hypertrophischen  5,8  mm, 
letzterer  2,5  mm. 

Die  Zahl  der  H  oden  kanälchengruppen  des  nor- 
malen Testikels  betrug  im  Mittel  92;  die  des  hypertro- 
phischen, welche  schon  bei  Besichtigung  mit  blossem 
Auge  denen  des  normalen  Hoden  gegenüber  eine  ziem- 
liche Vergrösserung  erkennen  Hessen,  betrug  im  Mittel 
90;  von  einer  Vermehrung  der  Gruppen  der  Hoden- 
kanälchen  kann  demnach  nicht  die  Hede  sein. 

Bei  den  Nebenhoden  wurde  die  Zahl  der  Kanäle 
mittels  Loupenvergrösserung  bestimmt;  es  fand  sich,  dass 
bei  den  Schnitten,  die  nur  die  Nebenhoden  allein  be- 
trafen, die  Zahl  der  Kanäle  50  war  bei  dem  normalen 
Nebenhoden,  während  der  hypertrophische  deren  71  be- 
sass;  bei  den  Nebenhodenschnitten,  die  in  Zusammenhang 
mit  den  Hoden  zugleich  hergestellt  waren,  betrug  die 
Zahl  der  Kanäle  des  normalen  109,  während  im  hyper- 
trophischen sich  deren  102  fanden.  Die  erstere  Differenz 
ist  offenbar  darauf  zurückzuführen,  dass  nicht  genau  cor- 
respondierende  Stellen  verglichen  wurden,  was  bei  dem 
Zusammenhang  des  Nebenhodens  ja  erklärlich  ist.  Aus 
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dem  zweiten  Zahlen  Verhältnis  lässt  sich  entnehmen,  dass 
auch  hier  eine  Mengendifferenz  nicht  existiert. 

Bei  der  mikroskopischen  Messung  der  Grup- 
pen der  Hoden  kanälchen  erschien  es,  um  genauere 
Werte  zu  erhalten  angebracht,  bei  jeder  einzelnen  Gruppe 
2  Durchmesser  zu  nehmen  und  daraus  das  arithmetische 
Mittel  zur  Berechnung  zu  verwenden  ;  es  wurden  hierbei 
die  grössten  Längs-  und  Querdurchmosser  genommen. 
Die  Messung  selbst  wurde  mit  Ocular  1,  Objectiv  JI1 
(Leitz)  und  ausgezogenem  Tubus  angestellt. 
Es  ergaben  sich  dabei  folgende  Werte: 
Durchmesser  von  10  Ilodenkanälchengruppen  im 
Mittelwert : 


a)  normal 

b)  hypertrophisch 

1392,985  jx 

2599,350  ji 

1486,295  „ 

1932,850  „ 

1153,045 

1776,255  „ 

1299,675  „ 

1432,975  „ 

1333,000  „ 

2432,725  „ 

1492,960  „ 

1832,875  „ 

1599,600  „ 

2366,075  „ 

1632,925  „ 

2332,750  „ 

1466,300  „ 

1532,950  „ 

1599,600  „ 

2266,100  „ 

14456,385  |i 

20504,875  \i 

Hiernach  beträgt  also  der  Mittelwert  für  den  Durch- 
messer der  Hodenkanälchengruppe  bei  dem  normalen 
Testikel  1445,0385  n  oder  rund  1,5mm;  für  den  hyper- 
trophischen 2050,4875  ja  oder  rund  2,05  mm.  Demnach 
beträgt  die  Differenz  zwischen  dem  Durchmesser  der 
Hodenkanälchengruppen  beider  Testikel  0,55  mm:  es 
sind  demnach  die  Hodenkanälchengruppen  im 
hypertrophischen  Testikelpräparate  in  bezug 
auf  den  Durchmessermittelwert  fast  VjiiHil  grös- 
ser als  die  des  normalen. 
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Um  nun  ferner  auch  die  Zahl  der  Hodenkanälchen 
innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  zu  bestimmen,  wurden 
von  jedem  Präparate  wieder  wie  gewöhnlich  10  Gruppen 
genommen,  die  Zahl  der  innerhalb  derselben  sich  vor- 
findenden Kanälchen  bestimmt  und  aus  dem  erhaltenen 
Resultate  das  Mittel  gezogen.  Es  ergab  sich  hierbei 
für  den  normalen  Testikel  der  Wert  28,  für  den  hyper- 
trophischen 35:  es  sind  also  auch  die  Hodenka- 
nälchen in  der  einzelnen  Gruppe  des  hypertro- 
phischen Testikels  denen  einer  Gruppe  des  nor- 
malen an  Zahl  überlegen.  Doch  darf  diese  Er- 
scheinung nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  Vermehrung 
der  Hodenkanälchen  bezogen  werden.  Es  dürfte  sich 
wohl  nur  darum  handein,  dass  in  dem  hypertrophischen 
Hoden  die  Kanäle  vielfacher  gewunden  sind  und  dem- 
gemäß in  den  Präparaten  mehr  Durchschnitte  derselben 
wahrgenommen  werden. 

Indessen  wäre  es  ja  denkbar,  dass  in  der  That  eine 
Vermehrung  der  Samenkanäle  stattgefunden  hätte  und 
dass  darauf  allein  die  Vergrösserung  der  Gruppen  zu 
heziehen  wäre.  Es  musste  also  nunmehr  festgestellt 
werden,  in  wieweit  die  einzelnen  Hodenkanälchen  com- 
pensatorich  vergrössert  waren,  l'm  auch  hier  möglichst 
genau  zu  verfahren,  wurden  nur  die  runden  Querschnitte 
der  Hodenkanälchen  zur  Berechnung  verwendet  und  von 
je  10  der  beiden  Präparate  der  Durchmesser  genommen. 
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Durchmesser  der  Hodenkanälchen : 
(runde  Querschnitte) 


a.  normal 

b.  hypertrophisch 

186,52  ja 

226.61  u 

173,29  „  . 

199,95  „ 

186,52  „ 

213,28  r 

173,29  „ 

239,94  w 

186,52  „ 

213,28  „ 

159,96  „ 

226,61  „ 

173,29  „ 

213,28  „ 

186,52  „ 

213,28  „ 

173,29  „ 

239,94  „ 

199,95  „ 

213,28  „ 

1789,15  n 

2199,25  {i 

Hieraus  ergiebt  sich  als  Mittelwert  für  den  Durch- 
messer der  Hodenkanälchen  des  normalen  Testikels 
178,915n  oder  rund  179  n,  für  den  des  hypertrophischen 
219,925  n  oder  rund  220  ^  die  Differenz  in  der  Grösse 
der  Durehmesser  ist  daher  41  p.  Der  Umfang  des  Quer- 
schnittes bei  dem  Hodenkanälchen  des  normalen  Testikels 
würde  somit  1124,478  jx  oder  rund  1124  n  betragen,  der 
vom  Hodenkanälchen  des  hypertrophischen  1381,840  n  oder 
rund  1382  n;  hieraus  folgt,  dass  die  Hodenkanälchen 
des  hypertrophischenTestikels  eine  compensato- 
rische  Hypertrophie  erfahren  haben  der  Art, 
dass  ihr  Durchmesser  um  mehr  als  ein  Fünftel 
des  normalen  Maasses  zugenommen  hat. 

Yon  grosser  Bedeutung  wäre  es  nun  ferner  nachzu- 
weisen, ob  das  Epithel  der  Hodenkanälchen  an  der  Hy- 
pertrophie sich  beteiligt  hat  oder  nicht.  Genaue  Messun- 
gen Hessen  sich  jedoch  darüber  nicht  anstellen,  da  die 
Lumina  der  Hodenkanälchen  mit  Sperma  in  allen  Ent- 
wicklungsstufen so  angefüllt  waren,  dass  sich  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  dem  Epithelrande  und  dem  eigentlichen 
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Lumen  nicht  auffinden  Hess;  gleichwohl  machte  es  den 
den  Eindruck,  als  ob  das  Epithel  in  dem  hyper- 
trophischen Hoden  höher  erschiene. 

An  dem  Epithel  der  Kanälchen  des  Neben- 
hodens konnte  durch  Messung  eine  Zunahme  des 
Höhendurchmessers  nicht  nachgewiesen  werden. 

Da  nun,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  erhellt,  die 
Zellen  nicht  zu  messen  waren,  so  lag  der  Gedanke  sehr 
nahe,  ob  man  nicht  vielleicht  die  Kerne  der  Zellen,  die 
ebenfalls  den  Eindruck  einer  Vergrösserung  hervorriefen, 
in  ihrer  Grösse  genauer  bestimmen  könnte.  Es  -gelang 
nun  dieselben  durch  Färbung  mit  Pikrocarmin  gut  zu 
Gesicht  zubringen  und  die  mikroskopische  Messung  von 
je  50  Kernen  der  beiden  Schnitte,  die  mit  Immersion  xjx2 
angestellt  wurde,  ergab  folgende  Zahlen: 


Kerne  der  Epithelzellen: 


a.  der  nurmalen 


b.  der  hypertr.  Test. 


5,6  ja 

7,0  „ 

5,6  „ 

5,6  r 

4,2  „ 

7,0  * 

5,6  „ 

7,0  „ 

5,6  „ 


4,2  |i 

5,6  „ 

4,2  „ 

5,6  „ 

4,2  „ 

5,6  „ 


5,6  u  7,0  ,x 

7,0  ,  5,6  „ 

4.2  „  4,2  „ 

7,0  „  5,6  „ 

5,6  „  7,0  „ 

8,4  „  5,6  „ 


7,0  „ 
5,6  r 
T,0  „ 
5,6  „ 
7,0  „ 
5,6  „ 
5,6  „ 
442  b 


7,0  „ 

5,6  , 

5,6  „ 

7,0  „ 

5,6  „ 

7,0  „ 

4,2  „ 

7,0  „ 

5,6  „ 

7,0  „ 

5,6  „ 


4,2  „  5,6  „ 

7,0  „  7,0  „ 

5,6  „  8,4  „ 

7,0  „  7,0  B 

7,0  „  5,6  „ 

5,6  „  4,2  „ 

7,0  „  4,2  „ 

8,4  „  7,0  „ 

7,0  „  7,0  „ 

4,2  „  5,6  „ 

5,6  n  7,0  „ 
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5,6 

5,6  {i 

7,0 

H 

5,6 

!l 

7,0 

4,2  „ 

5,6 

7,0 

•• 

5,6 

5,6  „ 

8,4 

V 

5,6 

•• 

7,0 

5,6  r 

4,2 

»1 

7,0 

■' 

5,6 

•• 

5,6  „ 

5,6 

11 

7,0 

•' 

7,0 

7,0  „ 

7,0 

■1 

4,2 

•■ 

4,2 

5,6  „ 

5,6 

M 

7,0 

5,6 

7,0  , 

8,4 

»1 

5,6 

•• 

148,4 

142,8  ji 

158,2 

ll 

152,6 

Die  gefundenen  Werte  addiert  und  durch  50  divi- 
diert ergaben  für  die  Kerne  des  normalen  Testikels 
5,824  lA,  für  die  des  hypertrophischen  6,210  v>:  es  sind 
demnach  die  Kerne  des  hypertrophischen  Tes- 
tikels um  0,392  n  oder  rund  0,4  n  grösser.  Die  Dif- 
ferenz ist  allerdings  gering,  aber  als  Durchschnittswert 
einer  grossen  Anzahl  von  Kernen  nicht  zu  vernachlässigen. 

Nach  Kenntnisnahme  der  angeführten  Resultate  bleibt 
jetzt  nur  noch  zu  bemerken  übrig,  dass  die  bei  diesem 
Versuche  verwendeten  Tiere  vollkommen  gesund  waren, 
und  dass  sie  während  der  ganzen  Zeit,  welche  sie  Zweck 
des  Experimentes  hindurch  der  Beobachtung  unterlagen, 
sich  von  den  übrigen  Tieren,  mit  denen  sie  zusammen 
lebten,  durch  ihr  Verhalten  in  keiner  Weise  unterschieden. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  (iowebsclemente  einer 
Betrachtung  unterzogen,  welche  die  eigentlich  spezifischen 
des  Testikels  sind ;  es  erübrigt  nunmehr  noch  zu  unter- 
suchen, in  wieweit  auch  das  bindegewebige  Gerüst  des 
Hodens  und  die  Tunica  albuginca  an  der  Hypertrophie 
teilgenommen  hat.  Es  sei  hierbei  bemerkt,  dass  bei  der 
Messung  des  Bindegewebes  in  beiden  Schnitten  die  mitt- 
leren Partien  benutzt  wurden.  Nachdem  wiederum  10 
verschiedene  Stellen  genommen  waren,  fand  sich,  dass 
bei  dem  normalen  Tcstikel  der  Mittelwert  der  Breite  des 
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Bindegewebes  sich  auf  127,908  y.  oder  rund  128  ^  stellte, 
während  er  bei  dem  hypertrophischen  Testikel  als 
13I,tt.">7  n  oder  rund  1.-12  n  sich  erwies:  demnach  ist 
also  für  das  Bindegewebe,  wie  man  auch  erwarten 
konnte,  keine  nennenswerte  Hypertrophie  zu  ver- 
zeichnen. 

Ein  fast  gleiches  Resultat  ergab  sich  auch  für  die 
Tunica  albugineu:  es  war  nämlich  der  nach  ebenfalls 
10  Messungen  gefundene  Mittelwert  für  den  normalen 
Hoden  1 22.*»-*30  ji  oder  rund  122  ji,  während  er  bei  dem 
hypertrophischen  12"),H()2i»  oder  rund  125  i*  betrug:  die 
Tunica  propria  ist  also  auch  nicht  hypertrophi  rt. 

II.  Versuch. 

Von  zwei  noch  jungen  männlichen  Kaninchen  von 
einem  Wurfe  wurde  einem  ein  Testikel  exstirpiert.  Nach 
i  twas  über  vier  Wochen  wurden  beiden  bei  voller  Ge- 
sundheit die  übrigen  Testikel  exstirpiert  und  da  die  des 
noch  nicht  operierten  Tieres  untereinander  als  gleich  be- 
funden wurden,  ein  beliebiger  von  diesen  mit  dem 
restierenden  Testikel  des  ersten  Tieres  verglichen.  Bei 
dieser  Vergleichung,  welche  ebenfalls  durch  Flüssigkeits- 
verdrängung  in  einem  graduierten  (Minder  angestellt 
wurde,  fand  sich,  dass  der  Testikel  des  normalen  Tieres 
12cmm  verdrängte,  der  restierende  des  anderen  Tieres 
lOcmm:  es  ist  also  schon  nach  vier  Wochen  eine 
deutliche  Hypertrophie  eingetreten,  da  der  hy- 
pertrophische Testikel  7  emm  mehr  verdrängt 
als  der  normale. 

Die  Schnitte  von  diesen  Testikel n,  die  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  bei  dem  l.  Versuche  verwendeten  her- 
gestellt wurden,  ergab  in  bezug  auf  den  Längsdurch- 
messer bei  dem  normalen  Testikel  18  mm,  bei  dem  hy- 
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pertrophischen  21mm,  also  einen  Unterschied  von 8 mm; 
die  Querdurchmesser  beider  Hodenschnitte  waren  gleich 
und  betrugen  für  jeden  9mm. 

Die  Gewebsbostandteile  des  normalen  Testikels 
waren,  wie  man  beim  Schneiden  der  Objekte  und  später 
an  den  fertiggestellten  Präparaten  sah,  nicht  so  fest  ge- 
fügt, wie  die  des  hypertrophischen ;  sie  zerfielen  leichter 
und  wurden  bei  Druck  auf  das  Deckglas  leichter  aus- 
einandergedrängt. 

Da  nun  aus  den  vom  1.  Versuch  sich  herleitenden 
Resultaten  geschlossen  wurde,  dass  auch  hier  analog 
denselben  fast  ausschliesslich  die  spezifische  Drüsensub- 
stanz sich  an  der  compensatorischen  Hypertrophie  be- 
teiligt haben  würde,  so  wurden  auch  nur  diese  in  Bezug 
auf  ihre  histologische  Structur  genauer  untersucht,  näm- 
lich die  Hodenkanälchengruppen  und  die  Hodenkanäl- 
chen  selbst. 

Bei  Bestimmung  der  Durchmesser  der  Hodenka- 
nälchengruppen wurde;  ebenso  verfahren  wie  beim  vorigen 
Versuch  und  ebenfalls  aus  je  10  solcher  Gruppen  das 
Mittel  gezogen. 

Durchmesser  von  10  Hodenkanälchengruppen 

im  Mittelwert. 


a)  normal 

b)  hypertrophisch 

1599,600  n 

2554,750  |i 

1432,975  „ 

2546,005  „ 

1566,275  „ 

2266,100  „ 

2066,150  „ 

2552,695  „ 

2179.455  „ 

1979,505  „ 

1313,005  „ 

2006,165  „ 

1532,950  „ 

1732,900  „ 

1566,275  „ 

2032,825  „ 

1559,610  „ 

1999,500  „ 

1572,940  „ 

2352,745  „ 

16389,235  ? 

22023,390  p 
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Hieraus  ergiebt  sich  also  als  Mittelwert  für  den 
Durchmesser  der  Hodenkanälchcngruppo  des  normalen 
Testikels  1638,92351*  oder  rund  l,(imm,  während  der 
des  hypertrophischen  2202,3390p  oder  rund  2,2  nun  be- 
trägt ;  demnach  beträft  die  Differenz  zwischen  den 
Durchmessern  der  Hodenkanälchengruppen  beider  Testikel 
ü,<>inm:  die  Durchmesser  der  Gruppen  der  Ho- 
denkanalchen  sind  also  im  .hypertrophischen 
Testikel  über  '/a  von  denen  bei  dem  normalen 
Hoden  vorfi ndlichen  vergrössert. 

Fernerhin  ist  es  nun  von  Wichtigkeit,  ob  sich  auch 
für  den  hypertrophischen  Testikel  eine  Hyperplasie  fin- 
det. Die  Zahl  der  Hodenkanälchen  innerhalb  der  Gruppen 
muss  daher  auch  noch  bestimmt  werden.  Hierbei  wurde 
ebenso  verfahren  wie  vorher  und  es  ergaben  sich  für  die 
Gruppe  bei  dem  normalen  Testikel  43 ,  bei  dem  hyper- 
trophischen 48  Hodenkanälchen  als  Mittelwert:  es  ist 
also  auch  hier  eine  geringe  Hyperplasie  zu  ver- 
zeichnen. Doch  ist,  wie  beim  ersten  Versuch,  auch 
hier  im  Auge  zu  behalten ,  dass  die  Zunahme  der  Quer- 
schnitte eine  scheinbare  sein  kann,  veranlasst  durch  stär- 
kere Windung  der  hypertrophischen  Kanäle.  Nunmehr 
erübrigt  noch  zu  untersuchen,  ob  auch  die  Hodenkanäl- 
chen selbst  hypertrophiert  sind  ;  es  wurde  hierbei  ebenso 
verfahren  wie  bei  dem  I.  Versuch,  nämlich  aus  je  10 
und  zwar  nur  runden  Querschnitten  das  Mittel  gezogen. 
Schon  bei  blosser  mikroskopischer  Besichtigung  fiel  eine 
Vergrösserung  der  Querschnitte  der  Hodenkanälchen  des 
hypertrophischen  Testikels  denen  derselben  bei  dein  nor- 
malen gegenüber  auf;  genau  gemessen  ergaben  sich  fol- 
gende Werte: 
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Durchmesser  der  Hodenkanälchen 
(runde  Querschnitte): 


ai  normal 

1»)  hypertrophiät-h 

159.96  „ 

186,62  „ 

159,96  „ 

199,95 

146,63 

186,62  „ 

173,29  „ 

199,95  „ 

159,96  .. 

173,29  „ 

146,63 

199,95  „ 

146,63  „ 

213,26  „ 

173,29  „ 

226,61  „ 

159,96  „ 

199,95  „ 

1572,94  ji 

1988,15  ji 

Daraus  stellt  si«h  der  Wert  für  den  Durchmesser 
desllodenkaniilchens  beim  normalen  Testikel  auf  157, 294  !l, 
für  den  derKanälchen  heim  hypertrophischen  auf  198,815  i», 
es  beträft  demnach  der  Unterschied  in  der  Grösse  der 
Durchmesser  41,521  I1  oder  rund  41  n,  mit  anderen  Wor- 
ten: die  Durchmesser  der  Hoden  ka  na  Ich  en  des 
hypertrophischen  Testikels  sind  über  des 
Durchmessers  vom  normalen  Hode  n  kanä  lchen 
g  r  ö  s  s  e  r. 

Aus  diesen  gefundenen  Resultaten  liisst  sich  ferner 
mit  voller  Berechtigung  auch  auf  eine  Vergrösserung 
des  Epithels  und  dessen  Kerne  schliessen.  analog  den 
Ergebnissen  bei  dem  I.Versuche:  es  wurde  also  auch 
bei  diesem  Versuche  der  restierende  Testikel 
beträchtlich  vergrössort  gefunden  und  zwar  be- 
ruhte diese  com pensatorisch  e  Hypertrophie  auf 
einer  Vergrösserung  der  spezifischen  Driisen- 
el  eine  nte. 
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III.  Versuch. 

Die  beiden  Objekte  dieses  Experimentes  waren  eben- 
falls noch  junge  Thierc;  die  Operation  und  die  spätere 
Lebensweise  dieser  Tiere  war  gleich  derjenigen,  welche 
für  die  früher  erwähnten  Tiere  geschildert  wurde.  Leider 
starben  beide  Tiere  fast  zu  gleicher  Zeit  aus  unbekann- 
ten Gründen,  nachdem  erst  15  Tage  nach  der  Operation 
des  einen  Tieres  verflossen  waren.  Sofort  nach  dem 
Tode  wurden  die  Testikel  beider  Tiere  exstirpiert  und 
auf  einer  feinen  Waage  gewogen.  Nachdem  die  Neben- 
hoden entfernt  worden  waren,  zeigte  es  sich,  dass  der 
restierende  Testikel  des  operierten  Tieres  0,33  gr  wog, 
während  von  den  beiden  des  andern  Tieres  der  eine 
0,28 gr,  der  andre  0,29  gr,  also  im  Durchschnitt  einer 
0,285 gr  wog.  Der  restierende  Testikel  war  also 
schon  in  15  Tagen  viel  stärker  gewachsen  als 
die  beiden  des  Controltieres,  sodass  er  diese  an  Gewicht 
0,045gr  übertraf,  eine  Zahl,  die  an  sich  klein  ist,  im 
Verhältnis  zum  Gesamtgewicht  aber  immer  in  Betracht 
kommt.  —  Auf  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde 
der  geringen  makroskopischen  Abweichungen  wegen 
verzichtet. 


Resume: 

Die  Resultate,  welche  aus  diesen  an  jungen,  noch 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Tieren  gemachten  Unter- 
suchungen und  aus  den  Versuchen,  welche  Nothnagel 
an  teils  noeh  wachsenden,  teils  ausgewachsenen  Tieren 
anstellte,  sich  ergeben,  lassen  sich  kurz  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen : 

1.  Bei  jungen  Tieren  tritt  eine  deutliche,  bei  er- 
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wachsenen  «ine  geringe  compensatoriseho  Hypertrophie 
des  einen  Tostikels  nach  Exstirpation  des  andern  ein. 

2.  Dieselbe  beruht  auf  einer  Hypertrophie  der  spe- 
zifischen Drüsenbestandteile;  neben  einer  nicht  völlig 
sicher  gestellten  geringen  Vermehrung  der  Hodenkanäl- 
chen  kommt  es  vor  allem  zu  einer  Yolumszunahmc  der- 
selben, an  welcher  neben  der  wegen  der  eigenartigen 
Struktur  der  Ilodenkanälchen  nicht  genauer  festzustellen- 
den Massenzunahme  des  Epithels  auch  die  Kerne  in  ge- 
ringem Umfange  beteiligt  sind.  Drs  Bindegewebe  zeigt 
keine  deutliche  Verbreiterung. 

X.  Die  Nebenhoden  nehmen  an  Umfang  ebenfalls 
zu,  eine  Erscheinung,  die  vorwiegend  oder  vielleicht  aus- 
schliesslich auf  einer  Erweiterung  clor  Samenkanälchen 
beruht. 

Auf  eine  Erklärung  dieser  Thatsachen,  wie  sie 
Nothnagel  für  die  compensatorisehe  Hypertrophie  der 
Niere  gegeben  hat,  kann  ich  mich  nicht  einlassen,  wes- 
halb ich  mich  auf  die  Mitteilung  der  Resultate  vorste- 
hender Versuche  beschränke.  Eine  genügende  Ausle- 
gung für  diese  Thatsachen  dürfte  sich  wohl  erst  dann 
finden  lassen,  wenn  die  Untersuchungen  über  ähnliche 
Verhältnisse  bei  andern  paarigen  Organen  abgeschlossen 
sein  werden. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  liegt  mir  die  angenehme 
Pflicht  ob,  meinem  hochgeschätzten  Lehrer,  Herrn  Prof. 
Dr.  Ribbert,  für  seine  vielseitige  Unterstützung  in 
Rat  und  That  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Digitized  by  Google 


Vita 


Geboren  wurde  ich,  Peter  Theodor  Hackenbruch, 
hath.  Conf.,  zu  Andernach  am  Rhein  den  19.  Mai  1865 
als  Sohn  des  Hotelbesitzers  und  Weinhändlers  Heinrich 
Hackenbruch  und  der  Minna  Hackenbruch  geb.  Hook. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  der  Elemen- 
tarschule meiner  Vaterstadt,  besuchte  das  dortige  Pro- 
gymnasium und  darauf  das  Gymnasium  zu  Coblenz,  das 
ich  Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess,  um 
mich  in  Bonn  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen. 
Am  19.  Februar  1886  bestand  ich  die  ärztliche  Vorprü- 
fung und  leistete  dann  von  April  bis  Oktober  1886 
meiner  militärischen  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  als  Ein- 
jährig-Freiwilliger des  2.  Rhein.  Infant.-Regmt.  No.  28 
Genüge. 

Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am  3.  März  1888. 

Vom  1.  October  1887  bis  1.  Januar  1888  hatte  ich 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Rühle 
die  Unterarztstelle  in  der  hiesigen  medizinischen  Klinik 
inne.  Ich  gestatte  mir  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  dafür  auszusprechen. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrclepont,  Finkler, 
A.  Kekule,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig, 
Xusshaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle,  Saemisch, 
Sehaaffhausen,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  von 
La  Valette  St.  George,  Veit,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  ineinen  aufrich- 
tigsten Dank. 
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Thesen. 

1.  Die  compensatorische  Hypertrophie  drüsiger  Or- 
gane besteht  in  einer  Vergrösserung  der  spezifischen 
Drüsenelemente. 

2.  Bei  der  compensatorischen  Vergrösserung  eines 
Organes  hypertrophiert  nur  die  Substanz,  die  zu  dem 
eingetretenen  Hindernis  in  funktioneller  Beziehung  steht. 

3.  Die   aseptische  Wirkung  des  Jodoform  beruht 
auf  der  Entwicklung  von  freiem  Jod. 

4.  Die  Entstehung  von  Peritonitis  bei  incarcera- 
tion  des  graviden  Uterus  leitet  sich  zumeist  von  Druck- 
gangrän der  Blase  ab. 
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Man  versteht  unter  einer  Gelenkresektion  die  Ent- 
fernung eines  erkrankten  oder  verletzten  Gelenkes  unter 
möglichster  Schonung  der  Weichteile  behufs  Erhaltung 
der  Extremität.  Obwohl  der  Vorzug,  durch  Excision 
eines  erkrankten  oder  verletzten  Gelenkes  ein  sonst  ge- 
sundes Glied  zu  erhalten,  ein  so  in  die  Augen  springen- 
der ist,  dass  wohl  jeder  im  gegebenen  Falle  das  Ampu- 
tationsmesser  mit  den  Resektionsinstrumenten  vertauschen 
würde,  so  haben  sich  doch  die  Gelenkresektionen  erst 
spät  Eingang  in  die  chirurgische  Praxis  verschaffen 
können,  sie  sind  wesentlich  eine  Errungenschaft  unseres 
Jahrhunderts. 

Es  kommen  bei  jedem  Gelenke  verschiedene  Indi- 
kationen, verschiedene  Prognose  und  verschiedene  End- 
erfolge in  Betracht,  sodass  fast  jedes  Gelenk  seine  ei- 
gene Hesektionsgeschichte  hat.  Wie  nun  das  Kniege- 
lenk sich  anatomisch  sehr  von  den  übrigen  Gelenken 
unterscheidet,  so  nimmt  auch  die  Resektion  desselben, 
sowohl  was  Technik  wie  Endresultat  betrifft,  eine  Son- 
derstellung gegenüber  den  Resektionen  anderer  Ge- 
lenke ein. 

Es  verwirklichten  die  Hoffnungen,  welche  man  an- 
fanglich auf  die  Operation  gesetzt  hatte,  sich  nicht,  von 
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vielen  Seiten  wurden  nicht  unberechtigte  Einwände  gegen  sie 
erhoben,  und  ihre  ersten  Resuliate  waren  derart,  dass 
viele  Chirurgen  die  Resektion  verwarfen  und  der  Ampu- 
tation den  Vorzug  gaben.  Die  Ursache  der  schlechten 
Resultate  war  zunächst  die  noch  mangelhafte  Technik 
und  Nachbehandlung,  welche  der  Ausnahmestellung,  die 
das  Kniegelenk  anatomisch  einnimmt,  nicht  vollständig 
Rechnung  trug.  Die  ausgebuchtete,  sich  weit  erstreckende 
Synovialis,  auf  deren  Entfernung  früher  nicht  in  dem 
richtigen  Masse  Gewicht  gelegt  wurde,  begünstigte  in 
ihren  Säcken  und  Taschen  die  Ansiedlung  und  Entwick- 
lung von  Spaltpilzen,  deren  Eindringen  man  selten  zu 
verhüten  im  Stande  war.  Rei  der  grossen  Ausdehnung 
der  Wundfläche  wurde  dann  das  Allgemeinbefinden  durch 
Resorption  infektiösen  Materiales  von  der  grossen  Wund- 
Häche  aus  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  er- 
klären sich  die  anfänglichen  Misserfolge  speziell  bei  den 
wegen  Gelenktuberkulose  ausgeführten  Resektionen  be- 
sonders dadurch,  dass  man  sich  auf  die  Wegnahme  der 
knöchernen  Gelenkenden  beschränkte,  die  fungös  destill- 
ierte Kapsel  aber  zurück liess. 

Als  man  diesen  Fehler  erkannte  und  durch  ver- 
besserte Technik  beseitigte,  auch  auf  zweckmässige  Nach- 
behandlung grösseres  Gewicht  legte,  besserten  sich  auch 
die  Resultate,  sodass  zumal  unter  dem  Einflüsse  der  An- 
tisepsis die  Resektion  des  Kniegelenkes  sich  vollständig 
eingebürgert  und  das  Gebiet  der  conservativen  Chirurgie, 
welche  Heilung  äusserer  Schäden  ohne  Operation  oder 
wenigstens  ohne  verstümmelnde  Operation  anstrebt,  nicht 
unwesentlich  erweitert  hat.  In  folgendem  wollen  wir 
die  Resektion  des  Kniegelenkes  nach  ihrer  Geschichte, 
Indikf  tion   und  nach   ihren  Methoden,  sowie  nach  den 
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Resultaten,  die  in  der  hiesigen  Klinik  in  den  Jahren 
1883  —  1888  erzielt  sind,  im  Zusammenhange  betrachten. 

Der  erste,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  Opera- 
tion ausgeführt,  bekannt  gemacht  und  die  gegen  dieselbe 
erhobenen  Einwände  widerlegt  zu  haben,  war  der  Eng- 
länder J.  Park,  der  im  Jahre  1782  die  erste  Knioge- 
lenkresektion  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Da 
aber  von  vielen  Seiten  sehr  absprechende  Urteile  über 
die  Operation  gefällt  wurden,  so  waren  es  nur  wenige, 
welche  trotz  dessen  dieselbe  weiter  pflegten.  Im  Jahre 
1 71*2  operierte  Moreau,  1800  Mulder,  181(5  Fh.  Roux, 
1823  resecierte  Crampton  zwei  Mal  ein  Kniegelenk,  1820 
und  1*30  ftvmc.  In  Deutschland  machten  sich  Fricke 
und  namentlich  Textor  um  die  Einführung  der  Opera- 
tion verdient.  Diese  beiden  Männer  resecierten  bis  zum 
Jahre  1830  zusammen  acht  Kniegelenke,  ihnen  sehloss 
sich  Jaeger  an,  welcher  in  einem  Falle  operierte. 

Insgesamt  finden  sich  in  dem  Zeiträume  von 
1782—1830  nur  neunzehn  Fälle  von  Kniegelenkresektion 
verzeichnet,  von  denen  zehn  töeltch  endeten,  und  in  sie- 
ben Fällen  ein  brauchbares  Glied  resultierte,  während 
zwei  nach  der  Operation  kurz  vor  vollendeter  Heilung 
an  Infektionskrankheiten  zu  (i runde  gingen. 

In  England  wurde  die  Operation  wegen  der  hohen 
Mortalitäts/iHer  aufgegeben  und  eist  im  Jahre  1 850 
durch  die  Bemühungen  Fergussons,  Jones,  Iiutcher, 
Mackenzie,  Friti-hard  und  Femberton  wieder  aufge- 
nommen. 

Auch  in  Deutschland  sprachen  sich  namhafte  Chi- 
rurgen, so  namentlich  Roser,  der  selbst  in  zwei  Fällen 
reseeiert  hatte,  gegen  die  Operation  aus.  Roser  urteilt 
noch  im  Jahre  1844  über  die  Kniegelenkresektion:  „Die 
bei   der  Operation    gesetzte  Verletzung    isr    so  mnlang- 
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reich,  die  Gefahr  für  den  Kranken  so  gross  und  der 
Vorteil,  wenn  der  Kranke  überhaupt  davon  kommt,  so 
gering,  dass  man  gar  nicht  an  eine  solche  Operation 
denken  kann.44  Aehnlich  urteilt  Paul  in  seiner  conserva- 
tiven  Chirurgie.  Aber  trotz  dessen  wurde  die  Operation 
von  anderen  gepflegt,  ihre  Technik  verbessert  und  durch 
bessere  Resultate  ihre  Brauchbarkeit  dargethan,  so  be- 
sonders von  den  beiden  Textor,  v.  Bruns,  Ileusser, 
Demme  und  namentlich  Langenbeck,  dessen  Bemühungen 
es  hauptsächlich  zu  danken  ist,  dass  die  Kniegelenk- 
resektion den  ihr  gebührenden  Platz  erhielt.  In  sehr 
vielen  Fällen  ist  seitdem  die  Resektion  des  Kniegelenkes 
mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt,  sodass  dieselbe  jetzt 
als  vollkommen  berechtigt  von  allen  Chirurgen  aner- 
kannt ist. 

Was  die  Indikationen  zur  Resektion  des  Kniege- 
lenkes betrifft,  von  deren  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung das  schliessliche  Resultat  abhängig  ist,  so  mö- 
gen die  Resektionen  als  indiciert  zu  betrachten  sein  bei 
primären  Verletzungen;  akuten  Entzündungen,  Vereite- 
rung und  Verjauchung:  chronischen  Entzündungen,- fungus 
und  arthritis  deformans  und  schliesslich  bei  Funktions- 
störungen des  Gelenkes.  Auf  das  einzelne  werden  wir 
bei  der  weiteren  Erörterung  noch  näher  eingehen. 

Wenn  wir  als  Zweck  der  Resektion  hinstellen  die 
möglichste  Beseitigung  des  verletzten  resp.  destruierten 
Gewebes,  die  Herstellung  gesunder  WundHächen,  welche 
eine  Vereinigung  der  Teile  ermöglichen,  ohne  die  elimi- 
nierten Zustände  wieder  erstehen  zu  lassen,  die  Verhü- 
tung der  Gefahren,  welche  bei  der  grossen  Resorptions- 
fähigkeit der  Synovialis  aus  einer  Zersetzung  der  Wund- 
sekrete entstehen,  durch  Herstellung  eines  völlig  freien 
Abflusses,  so  ist  es  klar,  dass  die  zur  Erreichung  dieses 
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Zweckes  einzuschlagenden  Wege,  hei  den  verschiedenen 
Anlässen  zur  Resektion,  auch  verschiedene  sein  müssen, 
indem  z.  B.  hei  einer  Resektion  wegen  primärer  Ver- 
letzung andere  Gesichtspunkte  massgebend  sind,  als  bei 
einer  solchen,  ausgeführt  wegen  einer  chronisch  tuber- 
kulösen Entzündung. 

Als  Resultat  erstreben  wir  bei  allen  Resektionen 
des  Kniegelenkes,  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Gelenken, 
stets  eine  feste  Ankylose  in  gestreckter  Stellung,  da  es 
sich  herausgestellt  hat,  dass  eine  absichtlich  oder  unab- 
sichtlich erzielte  geringe  Beweglichkeit  später  unange- 
nehme Folge  hatte,  indem  sich  schliesslich  ein  vollkom- 
menes Schlottergelenk  ausbildete. 

Nicht  ohne  Grund  waren  die  perforierenden  Ge- 
lenkwunden, namentlich  die  des  Knies,  stets  sehr  ge- 
fürchtet, weil  scheinbar  geringfügige  Verletzungen  wegen 
der  meistens  bald  folgenden  Vereiterung  des  Gelenkes 
nicht  nur  für  die  Funktion  des  Gliedes,  sondern  auch 
für  das  Leben  des  Betroffenen  die  unheilvollsten  Folgen 
nach  sich  zogen.  Während  man  daher  früher  die  Lehre 
von  einer  besonderen  Vulnerabilität  der  serösen  Häute 
aufstellte  und  von  dieser  die  Folgen  herleitete,  hat  man 
jetzt  erkannt,  dass  es  nicht  die  Verletzung  an  sich  ist, 
welche  die  Entzündung  und  Eiterung  veranlasst,  sondern 
dass  diese  durch  die  während  oder  nach  der  Verletzung 
in  das  Gelenk  eingedrungenen  Mikro-Organismcn  hervor- 
gerufen wird.  Das  Kniegelenk  bietet  durch  seine  viel- 
taschige  Synovialhöhle  so  günstige  Gelegenheit  zur  Se- 
kretention und  einen  so  geeigneten  Ort  der  Entwicklung 
für  Kokken  und  Bakterien,  dass  Eiterung  und  Jauchung 
notwendig  erfolgen  musste.  Es  ist  also  unsere  Aufgabe, 
in  solchen  Fällen  das  Auftreten  der  Eiterung  zu  verhü- 
ten, entweder  dadurch,  dass  wir  der  Wunde  den  Cha- 
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raktcr  einer  Gelen kwu title  nehmen,  durch  Resektion, 
oder  indem  wir  durch  Incisionen  und  Drainage  einen 
völlig  freien  Abfluss  herstellen. 

Bei  der  Behandlung  der  Kniegolenkverlotzungen 
müssen  wir  unterscheiden  zwischen  den  Verletzungen  im 
Kriege  und  im  Frieden. 

Die  Letzteren  wird  man,  insofern  sie  einfache  pe- 
netrierende ( Jelenkwunden  darstellen  ohne  grössere  Kno- 
chen- und  AVeiehteilverletzungen,  zunächst  immer  Kon- 
servativ behandeln  und  sich  auf  die  Entfernung  etwa 
gelöster  Knochensplitter  beschränken;  dagegen  ist  die 
totale  Resektion  indiciert,  wenn  die  Gelenkenden  in 
grösserer  Ausdehnung  zerschmettert  sind.  In  diesem 
Falle  sind  sie  aber  auch  entschieden  am  Platze,  geben 
die  bei  weitem  beste  Aussieht,  auf  Erhaltung  und  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  und  bieten  eine  besonderes  günstige 
Prognose,  da  äussere  Schädlichkeiten  meist  wegfallen 
und  ein  die  Ausheilung  bedrohendes  Allgemeinleiden 
meist  nicht  vorliegt. 

Demgegenüber  gehen  über  die  Xulässigkeit  der 
Resektionen  bei  Verletzungen  des  Kniegelenkes  durch 
Kriegsprojektile  die  Ansichten  der  Chirurgen  weit  aus- 
einander, und  bisher  ist  noch  kein  einheitliches  Verfah- 
ren zur  Behandlung  der  Knieschüsse  aufgestellt.  Die 
coiiservativ-exspektative  Behandlung  derselben  ergab  bei 
dem  baldigen  Auftreten  von  tiefgehenden  Phlegmonen 
von  Pyaomie  und  Septikämie  sehr  schlechte  Resultate, 
und  für  den  Fall  einer  Operation  stellte  noch  Pirogoff 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Tod  in  Aussicht.  Auch  von 
den  Resecierten  gingen  nach  Gurlts  Statistik  S2°/„  zu 
Grunde,  und  dieser  hohen  Mortalitätsziffer,  sowie  dem 
funktionell  oft  schlechten  Resultate  ist  es  wohl  zuzu- 
schreiben, dass  viele  Chirurgen  die  Resektion  des  Knie- 
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gelenkes  bei  Schussverletzungen  durchaus  verwarfen.  Je- 
doch fand  sie  auch  warme  Verteidiger,  so  z.  B.  Nuss- 
baum,  der  sie  für  ungefährlicher  erklärt,  als  die  Ober- 
schenkelamputation, welche  in  Ansehung  des  Endresul- 
tates gar  nicht  mit  der  Resektion  verglichen  werden 
könne;  ferner  Stroraeyer,  Küster  und  namentlich  Lan- 
genbeck,  der  nicht  mit  Unrecht  die  schlechten  Resultate 
zum  grossen  Teile  der  mangelhaften  Nachbehandlung 
zuschreibt.  „Erst  mit  dieser  beginnt  die  Arbeit  und  muss 
monatelang  unverdrossen  fortgesetzt  werden.44 

König  dagegen  spricht  sich  reservierter  aus,  hält 
jedoch  den  misslichen  Erfahrungen  der  Oberschenkelam- 
putation gegenüber  eine  aufmerksame  Konservationsme- 
thode  für  dringend  geboten;  er  bemerkt  jedoch  ausdrück- 
lich, dass  eine  primäre  Resektion  der  äusseren  Verhält- 
nisse wegen  nur  selten  möglich  sein  wird.  „Dagegen  ist 
bei  gutem  Kräftezustand,  bei  begrenzt  bleibender  Eite- 
rung, bei  begrenzten  Knochenverletzungen  die  Resektion 
im  Reservelazareth  eine  vollkommen  berechtigte  Ope- 
ration.44 

Einen  Wendepunkt  in  der  Behandlung  von  Knie- 
schüssen bezeichnet  die  Anwendung  des  antiseptischen 
Occlusivverbandes  bei  den  Kriegsverletzungen,  nachdem 
Bergmann  besonders  im  letzten  russisch-türkischen  Kriege 
mit  demselben  sehr  gute  Resultate  erzielt  hat.  Durch 
ihn  werden  sich  die  primären  totalen  Resektionen  auf 
die  Fälle  von  ausgedehnter  Zerstörung  beider  Ii  denk- 
enden beschränken,  während  andererseits  die  sekundären 
Resektionen  grössere  Bedeutung  gewinnen  als  bisher,  in- 
dem ihnen  viele,  zuerst  vergeblich  conservativ  behandel- 
ten Fälle  zufallen.  Fälle  von  weitgehender  Knochenzer- 
trümmerung mit  gleichzeitiger  ausgedehnter  Zerreissung 
der  Weichtheile  indicieren  die  Amputation. 
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Während,  wie  wir  sehen,  das  Gebiet  der  Resektion 
bei  Verletzungen  des  Kniegelenkes  ein  ziemlich  be- 
schränktes ist,  betreten  wir  bei  der  Betrachtung  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  im  Kniegelenk  und  deren  Heilung 
ein  Gebiet,  auf  welchem  die  Resektion  ihre  schönsten 
Triumphe  gefeiert  hat  und  auf  dem  ihre  Berechtigung 
wohl  von  niemand  bestritten  wird.  Mag  der  Ursprung 
des  Leidens  ein  synovialer  oder  ostaler  sein,  ein  Um- 
stand, auf  den  wir  gleich  noch  näher  eingehen  werden, 
der  primäre  unbestrittene  Nutzen  der  Operation  besteht 
in  der  Entfernung  aller  erkrankton  Gewebe,  nicht  nur 
der  Epiphysen,  sondern  auch  der  Gelenkkapsel,  dieses 
gefahrlichen  Heerdes  des  zerstörenden  Entzündungspro- 
cesses. 

Es  bezieht  sich  dieses  zumeist  auf  die  chronischen 
Entzündungsformen  des  Gelenkes,  während  bei  den  aku- 
ton  Formen,  bei  akuter  seröser  Synovitis,  bei  catarrha- 
lischen  Synovitis  und  auch  beim  Empyem  des  Gelenkes 
meist  weniger  eingreifende  Behandlungsweisen,  lncision 
und  Drainage,  ausreichen.  Kommt  es  jedoch  trotz  dessen 
zu  totaler  Vereiterung  des  Gelen  kos  mit  Zerstörung  der 
Knorpel  und  Usur  der  Knochen,  so  tritt  auch  hier  die 
Resektion  in  ihr  Recht  und  wird  dann  geradezu  zu  ei- 
ner lebensrettenden  Operation.  Dabei  ist  jedoch  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  im  allgemeinen  die  Resek- 
tionen bei  akuten  Entzündungen  eine  schlechtere  Pro- 
gnose quoad  vitam  geben,  als  bei  den  chronischen,  weil 
die  Operation  an  Patienten  vorgenommen  wird,  deren  Allge- 
meinbefinden schwerer  beeinträchtigt  ist,  da  ja  die  wenig 
veränderte  Synovialis  Eiter  und  Jauche  leichter  und 
schneller  resorbirt,  vor  Ausführung  der  Operation,  als 
die  fungös  entartete. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  chronischen 
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Entzündungen  des  Knies  tuberkulöser  Art  nicht  nur 
für  die  Funktion  des  Gliedes,  sondern  auch  für  das  Lo- 
ben des  Kranken  hat,  und  bei  der  Wichtigkeit  der  Re- 
sektion für  die  Heilung  derselben,  wird  es  gestattet  sein, 
etwas  länger  bei  diesem  Gebiete,  als  dem  fruchtbarsten 
Felde  der  Kniegelenkresektion,  zu  verweilen,  um  so  mehr, 
als  es  notwendig  ist,  die  Bedeutung  des  Processes,  sowie 
die  Bedeutung  der  Resektion  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen auseinander  zu  halten,  und  weil  gerade  auf  diesem 
Gebiete  die  partiellen,  atypischen  Resektionen  unsere 
Aufmerksamkeit  beanspruchen. 

Was  die  Aetiologie  der  fungös  chronischen  Ent- 
zündung betrifft,  so  ist  ihre  eigentliche  Ursache  stets 
die  Ansiedlung  des  Tuberkelbacillus.  Wir  haben  uns 
etwa  vorzustellen,  dass  das  tuberkulöse  Virus,  im  Blute 
kreisend,  von  dem  gesunden  Gewebe  nicht  aufgenommen 
wird,  während  es  an  einem  durch  Trauma  oder  sonstige 
Ursachen  afficierten  Gelenke  eine  Lokalisierung  erfahren 
hat.  Hierauf  weisen  die  mannigfachen  Angaben  hin, 
naeh  welchen  der  Beginn  des  Leidens  von  einem  oft  ge- 
ringfügigen Trauma  hergeleitet  wird  (cf.  die  Versuche 
M.  Schüllers,  medic.  Zentralzeitung  1878).  Es  stellt  die 
Cielenkerkrankung  gewissermassen  das  lokale  Symptom 
einer  Allgemeininfektion  dar;  daher  ist  bei  der  Behand- 
lung nicht  Mob  das  Gelenkleiden,  sondern  auch  das  All- 
gemeinbetinden des  Kranken  zu  berücksichtigen. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  der  Ge- 
lenkapparat erleidet,  sind  im  wesentlichen  folgende:  Der 
l'rocess  beginnt  mit  Schwellung  und  Rötung  der  Syno- 
vialis; die  Zotten  derselben  werden  wulstig  und  dick 
und  nehmen  schliesslich  das  Aussehen  schwammiger 
Granulationen  an.  Der  Knorpel  verliert  seine  Glätte  und 
seinen  Glanz.    Von  der  Synovialis  wuchert  über  den 
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Knorpel  hinschreitend  ein  feines  Gefässnetz,  welches  zu- 
nächst nur  lose  dem  Knorpel  aufliegt,  aber  bei  seinem 
weiteren  Fortschreiten  mit  seinen  Fortsätzen  in  den  Knor- 
pel eingreift  und  ihn  von  oben  her  durchsetzt  und  zer- 
stört. Dieser  Process  geht  _  auf  den  Knochen  über,  es 
entsteht  ulcerösor  Dekubitus  des  malacischen  Knochens. 

Schon  wahrend  die  Knorpel-Nekrose  eingeleitet 
wurde,  sind  meist  die  Insertionsstellen  der  Ligamente 
durch  Granulationen  erweicht  und  werden  schliesslich 
zerstört,  sodass  einer  Verschiebung  der  Gelenkflächen 
gegeneinander  kein  Ilinderniss  entgegensteht.  Sind  die 
bindegewebigen  Teile  des  Gelenkes  von  der  Granulation 
ergriffen,  so  kommt  es  bald  zur  Bildung  von  Eiter.  In- 
zwischen hat  sich  die  Gelenkkapsel  verdickt  und  hat 
ein  gleichförmiges,  speckiges  Aussehen  bekommen.  Diese 
Schwellung  erstreckt  sich  bald  auch  auf  das  IJnterhaut- 
zellgewebe.  Kapsel,  Unterhautzellgewebe  und  Maut  wer- 
den schliesslich  von  fungösen  Granulationsmassen  ergriffen. 
In  anderen  Fällen  tritt  die  Granulationswucherung  zu- 
rück, und  es  entwickelt  sich  rasch  ein  kalter  Abscess 
des  Gelenkes.  Kommt  es  dann  zur  Ausheilung  dos  Pro- 
cesses,  so  ist  stets  die  Funktion  gestört,  indem  die  Kap- 
sel schrumpft,  das  Gelenk  ganz  oder  teilweise  obliteriert, 
und  sich  oft  eine  bindegewebige  Verwachsung,  die  Nei- 
gung zum  Verknöchern  hat,  einstellt. 

Welcherlei  Arten  der  Entzündung  man  auch  un- 
terscheiden mag,  allen  ist  das  gemeinsam,  dass  zahlreich 
miliare  Tuberkel  gefunden  werden;  sie  stellen  daher  nur 
verschiedene  Formen  derselben  Affektion  dar,  die,  alle 
von  derselben  Gefahr,  dringend  die  gründliche  Weg- 
nahme der  erkrankten  Teile  durch  operative  Encheirescn 
fordern. 

Während  bisher  der  synoviale  Ausgang  des  Pro- 
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cesses  angenommen  wurde,  verlegen  manche  Autoren  die 
ersten  Anfänge  in  den  Knochen,  so  namentlich  Volk- 
mann,  der  nur  den  primär  ostalen  Ausgang  gelten  lassen 
will.  Er  erklärt  die  Befunde  am  Gelenk  teils  für  se- 
kundäre, teils  für  reaktive,  reparative  oder  nur  fortge- 
leitete Entzündungen.  .Jede  fungöse  Gelenkentzündung 
entsteht  nach  ihm  als  Osteopathie,  und  es  hängt  von 
Zufälligkeiten  ah,  oh  diese  zur  Arthropathie  wird.  Durch 
die  Nähe  der  ostalen  Herde  wird  das  Gelenk  wegen 
der  durch  jene  bedingten  Fluxion  in  mehr  oder  weniger 
starke  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  entwickeln  sich 
reaktive,  die  Punktion  störende  Processe  in  demselben ; 
die  Gefahr  für  das  Gelenk  beginnt,  wenn  die  Erweichung 
der  käsigen  Herde,  die  kleine  Sequester  darstellen  und 
in  ihrem  Gefolge  Eiterung  in  ihrer  unmittelbaren  Nach- 
barschaft eintritt.  Ueberall,  wohin  dieser  Eiter  ver- 
schleppt wird,  brechen  die  miliaren  Bildungen  hervor 
und  erst,  wenn  er  Eintritt  ins  Gelenk  gefunden  hat, 
wird  die  Störung  zur  Arthropathie,  indem  die  Synovialis 
bald  Sitz  einer  allgemeinen  Tuberkulose  wird.  Ist  die 
Synovialis  zur  Zeit  der  Infektion  durch  die  vorher  er- 
wähnten reaktiven  Vorgänge  bereits  stark  plastisch  in- 
tiltrirt  und  vaskularisiert,  oder  ist  nach  Einführung  die- 
ser Stoffe  eine  starke  Gefüss-  und  Granulationswuche- 
rung aufgetreten,  so  entwickelt  sich  die  vorwiegend  fun- 
«riöse  Form,  und  die  miliaren  Tuberkel  bilden  sich  in 
grossen  Massen  zerstreut  im  Granulationsgewebe.  Ist  das 
Gelenk  noch  nicht  derart  verändert,  so  sieht  man  die 
Tuberkel  in  dünner  Eagc  zu  grösseren  Gruppen  verei- 
nigt in  der  wenig  veränderten,  nur  mit  einer  dünnen 
Schicht  Eiter  bedeckten  Synovialis  liegen;  die  Entzün- 
dung wird  dann  eitrig.  Die  Entzündung  der  Epiphysen, 
an  denen  nach  Verlust  des  Knorpels  sich  eine  Granula- 
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tionsschicht  etabliert,  ist  ein  einfach  reaktiver  Vorgang, 
indem  nach  Zerstörung  der  Knorpel  der  Proccss  auf  den 
Knochen,  von  dem  er  ausging,  übergreift,  und  mit  dessen 
sekundärer  Erkrankung  der  Zirkel  der  Störungen  voll- 
endet ist. 

So  bestechend  die  Ausführungen  Volkmanns,  die 
hier  nur  im  Auszuge  mitgeteilt  wurden,  auch  sind,  so 
ist  doch  durch  viele  Beweise  dargethan,  dass  gerade  am 
Knie  der  synoviale  Ausgang  der  Krankheit  nicht  gerade 
selten  ist;  so  fand  Willemer  in  95  Füllen  von  Kniege- 
lenktuberkulose in  40%  der  Fälle '  einen  rein  synovialen 
Ausgang  ohne  ostalen  Heerd. 

Die  ersten  Erscheinungen,  die  ein  derartig  erkrank- 
tes Gelenk  bietet,  sind,  dein  schleichenden  Verlaufe  des 
Processes  entsprechend,  etwas  undeutlich;  dagegen  hat 
die  Weiterentwicklung  der  fungösen  Neubildung  etwas 
sehr  charakteristisches.  Während  die  flüssigen  Ergüsse 
das  Gelenk  namentlich  in  den  ausdehnbaren  Teilen  ver- 
grössern,  so  besonders  im  oberen  Recessus,  sodass  das 
Gelenk  eine  kugelige  Form  annimmt,  zeigt  sich  bei  der 
fungösen  Entzündung  die  Schwellung  hauptsächlich  im 
Bereiche  der  Condylen,  der  Gelenkfuge  und  zu  beiden 
Seiten  des  ligam.  patellac,  fällt  nach  oben  und  unten  zu 
ab  und  ist  daher  charakteristisch  spindelförmig.  Es 
fehlt  dabei  namentlich  im  oberen  Recessus  die  Fluktua- 
tion. Die  Konsistenz  der  Schwellung  ist  je  nach  der 
Art  der  Granulationen  entweder  derb,  prall  elastisch,  oder 
pseudo-fluktuirend.  Wenn  es  zur  Eiterbildung  kommt, 
so  findet  sich  dieser  stets  an  bestimmten  Stellen,  so  im 
oberen  Recessus  oder  in  einem  der  seitlichen  und  hin- 
deren Schleimbeutel;  in  anderen  Fällen  liegt  er  in  der 
paraartikulären  Gewebsschicht,  während  bei  den  primär 
ostalen  Entzündungen  der  Eiter  sich  an  Stellen  findet, 
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zu  denen  er  unter  gewöhnlichen  Umständen  bei  synovi- 
alem Ausgange  nicht  hinzukommen  pHegt,  so  auf  dem 
Tibialkopfe  und  zu  beiden  Seiten  der  Kondylen. 

Die  Formen,  bei  denen  es  sich  sofort  um  massen- 
hafte Entwicklung  von  Eiter  handelt,  zeigen  auch  die 
Schwellung  der  Synovialis  an  den  charakteristischen 
Stellen  und  differenzieren  sich  dadurch  und  durch  das 
Fehlen  der  paraartikulären  Phlegmonen  und  durch  den 
Charakter  des  Fiebers  sehr  wohl  von  der  Synovitis  serosa 
und  dem  akuten  Empyem. 

Neben  diesen  Erscheinungen  kommt  es  im  weite- 
ren Verlaufe  zu  nie  fehlenden  Kontrakturen;  das  Knie 
stellt  sich  in  Flexion,  der  bald  eine  Rotation  des  Un- 
terschenkeks nach  aussen  folgt,  woran  sich  nicht  selten 
eine  abnorme  Valgusstellung  anschliesst.  Ist  der  Band- 
apparat des  Gelenkes  zerstört,  oder  haben  die  Gelenk- 
endon in  ausgedehntem  Masse  gelitten,  so  beschliesst 
eine  Subluxation  der  tibia  nach  hinten  die  Reihe  der 
Veränderungen. 

Die  Krankheit  führt  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle,  falls  nicht  energisch  eingeschritten  wird, 
zum  exitus  letalis;  der  Tod  erfolgt  entweder  an  allge- 
meinem Marasmus,  amyloider  Degeneration  der  Unter- 
lei hsdrüsen,  oder  durch  allgemeine  Tuberkulose.  Es 
muss  jedoch  festgehalten  werden,  dass  die  Krankheit  in 
fast  allen  Stadien  ausheilen  kann,  allerdings  betreffen 
diese  Heilungen  nur  etwa  1 1  °/0 ;  dazu  kommt,  dass  die 
meisten  Glieder  nicht  mit  voller  Beweglichkeit,  sondern 
mehr  oder  weniger  in  ihrer  Funktion  beschränkt  und  oft 
mit  erheblichen  Verkürzungen  und  in  fehlerhafter  Stel- 
lung ausheilen. 

Es  tritt  jetzt  an  uns  die  Frage  heran,  wie  wir 
diese  so  ernste  Krankheit  behandeln,  ob,   in  welchen 
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Fällen  und  wann  wir  versuchen  sollen,  durch  die  Re- 
sektion den  Krankheitsherd  zu  entfernen  und  dadurch 
Glied  und  Leben  des-  Kranken  zu  erhalten. 

AVenn  sich  die  grossen  Hoffnungen,  die  zuerst  auf 
die  Kniegelenkresektion  gesetzt  wurden,  nicht  verwirk- 
lichten, so  lag  dieses,  wie  schon  bemerkt,  zum  grossen 
Teile  an  der  mangelhaften  Technik.  Die  grosse  Morta- 
litätsziffer, die  noch  bis  vor  kurzem  zwischen  40  und 
5ü°/o  schwankte,  die  zahlreichen  funktionellen  Misser- 
erfolge, bewogen  viele  Chirurgen,  von  der  Resektion 
ganz  abzusehen,  und  sobald  eine  indicalio  Vitalis  vorlag, 
sofort  zur  Amputation  zu  sehreiten. 

Dem  gegenüber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
früheren  Mortalitätsstatistiken  unter  der  total  veränder- 
ten Nachbehandlung  jetzt  fast  keinen  Wert  mein-  haben; 
ist  doch  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  die  Mortali- 
tät auf  5  bis  7  °/0  heruntergegangen. 

Ein  nicht  geringer  Teil  der  schlechten  Resultate 
ist  ferner  dem  '(imstande  zuzuschreiben,  dass  man  sich 
früher  damit  begnügte,  die  erkrankten  Gelenkenden  zu 
reseeieren,  die  fungös  entartete  Kapsel  aber  zurückliess. 
Ks  erlosch  somit  der  granulierende  Proeess  nicht,  son- 
dern blieb  in  der  zurückgelassenen  Synovialis  und  machte 
weitere  Fortschritte.  Dass  es  in  solchen  Fällen  doch  zu- 
weilen zur  Heilung  kam,  beruhte  zunächst  auf  der  Fr- 
leichterung  des  FiterabHusses;  ferner  wurde,  nach  Volk- 
mann,  in  dem  degenerierten,  speciHsch  erkrankten  Ge- 
webe eine  mächtige  traumatische  Entzündung  erregt, 
welche  in  glücklichen  Fällen  den  speeih'schen  Proeess 
im  Kampfe  um  s  Dasein  überwand  und  so  Heilung  her- 
beiführte. Es  standen  allerdings  in  vorantiseptischer 
Zeit  der  Auslösung  der  Kapsel  schwere  Bedenken  ent- 
gegen;  die  Gefahr,  welche  durch  Eröffnung  zahlreicher 
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Bindegewebsspalten  geschaffen  wurde,  war  eine  beson- 
ders grosse.  Dieses  Bedenken  ist  durch  die  Antisepsis 
gehoben,  indem  durch  den  nntiscptischen  Verband  eine 
Hächenhafte  Verklebung  der  in  grosser  Ausdehnung  ab- 
gelösten Weichteile  in  kurzer  Zeit  erzielt  wird. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Volkmann  und  König 
die  Exstirpation  der  fungösen  Kapsel  als  selbständigen 
Akt  der  Kniegelenkrescktion  hinzugefügt  und  durch  die 
verbesserte  Technik,  indem  sie  den  Recessus  wie  eine 
Geschwulst  im  ganzen  herausschälten,  für  immer  einge- 
führt zu  haben.  Wahrend  jedoch  Konig  sich  auf  die 
Exstirpation  des  oberen  Kecessus  beschränkte,  fordert 
Volkmann  auch  die  Entfernung  der  hinteren  Kapsel- 
wnnd. 

Wenn  nun  zugegeben  werden  muss,  dass  in  folge 
der  veränderten  Technik  und  Nachbehandlung  die  Mor- 
talirütsziffer  in  ungeahnter  Weise  heruntergegangen  ist; 
wenn  ferner  die  Resultate  aus  demselben  Grunde  un- 
gleich besser  sind,  wie  früher,"  und  wenn  das  Ausbrechen 
einer  Allgemeintuberkulose,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so 
doch  in  vielen  Füllen  verhindert  wird,  so  dürfen  wir  in 
diesen  Beziehungen  die  Resektion  als  berechtigt  hin- 
stellen. 

Es  fragt  sich  nur,  wann  sollen  wir  resecieren, 
»ollen  wir  warten,  bis  der  Kranke  durch  den  langdau- 
ernden l'rocess  aufs  äusserste  erschöpft  ist,  wenn  viel- 
leieht  schon  die  Tuberkulose  auf  andere»  Organe  über- 
gegriffen hat,  oder  sollen  wir  möglichst  früh,  vielleicht 
zu  einer  Zeit  in  der  die  Ausheilung  noch  möglich  ist,  das 
Knie  resecieren?  König  reseciert  Gelenke,  sobald  nach 
längerer  fruchtloser  eonservativer  Behandlung  bestehende 
A bseesse  sich  mehrjund  mehr  ausdehnen,  und  wenn  auch 
ohne  den  Nachweis  von  Abscesse  aus  dem  Vorhanden- 
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sein  erheblicher  Kontraktursteilen  erschlossen  werden 
muss,  dass  schwere  Gelenkdestruktion  vorhanden  ist. 

Hüter  will  die  conservative  Behandlung  sofort  auf- 
gegeben wissen,  wenn  die  Krankheit  zur  Eiterbildung 
im  Kapselinnern,  oder  zum  Durchbruch  nach  aussen  ge- 
führt hat.  Auch  Bardeleben  verspricht  sich  mehr  von 
der  Resektion,  als  von  Drainage  und  Incision. 

Boeckel  verlangt  sogar  bei  jedem  einfachen  Fungus 
von  vornherein  die  frühzeitige  Resektion,  einmal,  weil 
dadurch  die  günstigsten  lokalen  Erfolge  erzielt  würden 
und  dann,  weil  um  so  sicherer  der  Ausbruch  einer  A1I- 
gemeintuberkulo8e  verhindert  werde. 

Im  allgemeinen  ist  das  Resultat  immer  günstiger, 
wenn  noch  keine  Eiterung  da  ist;  und  die  Fälle,  in  de- 
nen eine  noch  geschlossene  Eiterung  vorhanden  ist,  sind 
wieder  günstiger,  als  die,  bei  denen  bereits  Fisteln  be- 
stehen. Einzelne  Fisteln  contraindicieren  übrigens  bei 
sonst  geeigneten  Fällen  die  Resektion  nicht.  Daneben 
ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  von  grösster 
Wichtigkeit;  gut  genährte,  anderweitig  nicht  erkrankte 
Personen  gestatten  eine  bessere  Prognose,  als  schwach 
constitutionierte. 

Es  sind  somit  die  Ansichten  der  Autoren  über  den 
Zeitpunkt  der  Resektion  sehr  verschieden.  Wenn  wir 
jedoch  bedenken,  dass  bei  hochgradiger  Zerstörung  des 
Gelenkes  die  Ausheilung  erst  nach  Jahren  zu  Stande 
kommt,  und  dabei  oft  ein  unbrauchbares  Glied  resultiert, 
die  Gefahr  für  das  Leben  vergrössert  und  verlängert 
wird;  andererseits  die  Prognose  der  Resektion  in  frü- 
herem Stadium  des  Leidens  eine  ungleich  bessere  ist,  so 
dürfen  wir  nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  bei  der 
tuberkulösen  Kniegelenksentzündung  möglichst  bald,  be- 
vor schwerere  destruktive  Vorgänge  im  Gelenke  Platz 
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gegriffen  haben,  eine  Entfernung  der  kranken  Teile 
durch  die  Resektion  vornehmen,  besonders,  da  die  früh- 
zeitig ausgeführte  Resektion  geringere  Anforderungen 
an  den  Organismus  stellt  und  schnellere  und  dauerndere 
Heilung  erwarten  lässt,  als  die  spät  ausgeführte. 

Wenn  nun  diese  Verhältnisse  für  die  Resektion 
des  Kniegelenkes  bei  Erwachsenen  etwa  zutreffen  dürften, 
so  erfordern  die  Resektionen  bei  Kindern  eine  gesonderte 
Besprechung. 

Die  Thatsache,  dass  nach  gut  verheilter  Kniege- 
lenkresektion das  Bein  im  Wachstum  zurückblieb  und 
sich  später  oft  in  starke  Flexionsstellung  stellte,  war  der 
Grund,  dass  die  Resektionen  bei  Kindern  selten  ausge- 
führt wurden.  Namentlich  Albert  spricht  sich  sehr  ent- 
schieden gegen  dieselbe  aus;  ebenso  verwirft  sie  Pem- 
berton  vollkommen,  und  König  erklärt  die  Kniegelenk- 
resektion bei  Personen  unter  vierzehn  Jahren  geradezu 
für  Sünde. 

Auch  Volkmann  ist  im  Princip  gegen  die  Knie- 
gelenkresektion bei  Kindern,  zumal  da  viel  seltener  eine 
indicatio  Vitalis  zur  Operation  dränge;  nach  ihm  ist  die 
totale  Exstirpation  der  Kapsel  mit  event.  Wegnahme 
geringer  Knochenteile  die  richtige  Operation  für  Kinder. 

Nachdem  zuerst  Ilumphry  und  nach  ihm  König 
auf  die  Bedeutung  des  Epiphysenknorpels  für  das 
Wachstum  des  Gliedes  hingewiesen  hatten,  versuchte 
man  dadurch,  dass  man  innerhalb  der  Epiphysengrenze 
resecierte,  bessere  Resultate  zu  erzielen,  und  als  trotz 
dessen  nachträglich  noch  Verkrümmung  und  Verkürzung 
auftrat,  schufen  König  und  Volkmann  in  der  Arthrec- 
tomie,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen,  eine  Operations- 
methode, die  als  Resultat  ein  zwar  steifes  aber  unver- 
kürztes und  in  gerader  Stellung  befindliches  Bein  erzielte 
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und  welche  bei  Kindern  gewiss  vollkommen  berechtigt 
ist.  Ihrem  Vorgänge  schliesst  sich  Petersen  an,  der, 
obwohl  er  die  Frage  über  Zulassung  der  Resektionen 
bei  Kindern  für  noch  nicht  entschieden  halt,  doch  in 
allen  Fällen  die  Arthrektomie  vorzieht. 

(iegenüber  diesen  Autoren  empfehlen  Demme  und 
Hoffa  die  totale  Resektion  des  Kniegelenkes  auch  bei 
Kindern.  Hoffa  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Wachstuinshemmung  nicht  allein  der  Resektion  zuzu- 
schreiben sei,  indem  auch  bei  conservativer  Behandlung 
ausgeheilte  Glieder  nicht  selten  erhebliche  Verkürzungen 
zeigen,  und  dass  die  Flexionsstellungen  nicht  auf  Wacths- 
tumsanomalion,  als  vielmehr  auf  die  Belastung  der  Ex- 
tremität durch  das  Körpei  gewicht  und  den  Zug  der 
Flexoren  bei  noch  nachgiebiger  Verbindung  zurückzu- 
führen sind,  lloffa  will  dieses  durch  primäre  feste 
knöcherne  Ankylose  vermeiden.  Jedenfalls  wird  in  Fäl- 
len, in  denen  Knorpel  und  Knochen  soweit  zerstört,  sind, 
dass  die  Entfernung  grösserer  Stücke  sich  nicht  um- 
gehen lässt,  die  totale  Resektion  am  Platze  sein. 

Als  zweite  Art  der  chronisch  entzündlichen  Pro- 
cesse  im  Kniegelenk  stellten  wir  oben  die  arthritis  de- 
forumns  auf,  welche  häufig  das  Kniegelenk  befällt.  Sie 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  eben  besprochenen 
fungösen  Entzündung.  Während  bei  dieser  der  Knorpel 
nie  primär  erkrankt,  finden  sich  bei  jener  die  ersten 
Veränderungen  stets  im  Knorpel,  und  während  die  er- 
ster« früher  oder  später  zur  Eiterung  führt,  tritt  solche 
bei  arthritis  deformans  nie  ein.  Es  verliert  zuerst  der 
Knorpel  seinen  Glanz  und  wird  rauh,  diese  Rauhigkeit 
wird  stärker  und  der  Knorpel  zersplittert  schliesslich  in 
zahlreiche  Fäserchen;  es  entstehen  Defekte  in  ihm,  unter 
denen  der  injicierte  Knochen  frei  liegt.    Von  den  De- 
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fekten  aus  geht  der  Zerfall  weiter,  es  bilden  sich  Schliff- 
flachen  je  nach  der  Bewegung  der  Gelenke,  indem  nach 
Wegfall  der  Knorpeldecken  der  Knochen  sklerosiert.  Ist 
der  Knorpel  an  den  Stellen  des  stärksten  Druckes  ent- 
fernt, so  bleibt  nur  ein  Knorpelring  übrig,  in  dessen 
Umgebung  Osteophytenbildung  eintritt;  der  Knochen 
wird  abgeschliffen,  die  Sklerose  schreitet  nach  innen  hin 
fort  und  so  entstehen  durch  Usuren  im  Centrum  und 
Hypertrophie  an  den  Rändern  die  mannigfachen  Formen. 

Da  der  Process  höchstens  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, bei  denen  er  überhaupt  selten  ist,  zur  Ausheilung 
kommen  kann,  während  bei  älteren  Personen  niemals 
Heilung  eintritt,  so  ist  auch  bei  dieser  Affektion  die  Re- 
sektion des  entarteten  Gelenkes  indiciert,  sofern  nicht 
Alter  und  Allgemeinbefinden  der  Patienten  überhaupt 
einen  Eingriff  verbietet. 

Als  letzte  Indikation  zur  Resektion  des  Kniege- 
lenkes können  wir  noch  aufstellen  bedeutende  Funkti- 
onsstörungen, spitzwinkelige  Ankylosen,  wie  sie  nach  ab- 
gelaufener Entzündung  nicht  selten  zurückbleiben.  Da 
jedoch  in  einem  solchen  Falle  das  Gelenk,  weil  es  ganz 
oder  zum  Teil  obliteriert  ist,  als  solches  kaum  noch  be- 
steht, und  die  Resektion  dann  meist  nur  eine  keilförmige 
Osteotomie  darstellt,  so  brauchen  wir  hierauf  nicht  wei- 
ter einzugehen. 

Nachdem  wir  die  Indikationen  zur  Resektion  des 
Kniegelenkes  betrachtet  haben,  ist  es  Zeit,  uns  auch  mit 
der  Technik  der  Operation  bekannt  zu  machen. 

Schon  Volkmann  erwähnte  gelegentlich,  es  gäbe 
kein  dankbareres  Feld  zur  Aufstellung  neuer  Operations- 
methoden, als  gerade  die  Resektion  des  Kniegelenkes; 
und  in  der  That  finden  wir  fast  von  allen  namhaften 
Chirurgen  neue  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  Ope- 
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rationstechnik  angegeben,  die  alle  in  der  Absicht  erson- 
nen sind,  entweder  dem  Operateur  freieren  Zugang,  als 
bisher,  zu  der  erkrankten  Gelenkhöhle  zu  gewähren, 
oder  wichtige,  der  Funktion  des  Gelenkes  dienende  Teile 
zu  schonen. 

Auf  zweierlei  Weise  suchte  man  solches  zu  errei- 
chen, durch  Quer-  und  Längsschnitte.  Da  es  sich  bei 
der  Resektion,  wie  sie  jetzt  ausgeführt  wird,  darum  han- 
delt, die  vielfach  ausgebuchtete  Synovialis  des  Gelenkes 
in  toto  auszulösen,  so  muss  das  Gelenk  breit  eröffnet 
werden,  einfache  Längsschnitte  genügen  in  der  Regel 
nicht.  Auf  die  Erhaltung  des  Streckapparates  des  Un- 
terschenkels, sowie  der  Patella  braucht  dabei  um  so 
weniger  gesehen  zu  werden,  als  nach  der  Resektion  eine 
Heilung  in  gestreckter  Ankylose  angestrebt  wird.  Der 
Längsschnitt,  welcher  eine  geringere  Weichteilverletzung 
setzt,  dürfte  sich  für  die  seltenen  Fälle  von  nicht  con- 
stitutionellen  Entzündungen,  oder  für  Verletzungen  eignen. 

J.  Park  machte  einen  Kreuzschnitt  über  die  Pa- 
tella und  die  halbe Cirkumferenz  des  Gliedes,  präparierte 
die  Lappen  zurück,  entfernte  die  Patella  und  resecierte 
die  Gelenkenden;  ebenso  verfuhr  Mulder.  Moreau  legte 
zwei  seitliche  Incisionen  an,  verband  sie  unterhalb  der 
Patella  durch  eine  quere  und  schlug  den  so  gebildeten 
Lappen  nach  oben  um.  Syme  empfahl  zwei  halbmond- 
förmige Schnitte,  die  sich  von  einem  Seitenbandc  bis 
zum  anderen  erstreckten,  mit  ihren  Enden  zusammen- 
stiessen  und  die  Patella  einschlössen.  Die  so  umschrie- 
benen Weichteile  wurden  entfernt  sammt  der  Patella. 
Chassaignac  machte  einen  einfachen  äusseren  Längs- 
schnitt ;  «leffray  und  Sedillot  dagegen  je  einen  Längs- 
schnitt an  der  äusseren  und  inneren  Seite,  um  die  Pa- 
tella und  die  Insertion  des  Quadriceps  zu  erhalten. 
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Es  sind  jedoch  diese  Methoden  jetzt  mehr  oder 
weniger  verlassen  ;  im  Gebrauche  sind  noch  die  Längs- 
schnitte von  Hüter  und  Langenbeck.  Hüter  führte  einen 
geraden  Längsschnitt  an  der  Innenseite  des  Beines  un- 
mittelbar nach  vorn  vom  ligam.  laterale  internuin, 
welcher  oben  die  letzten  Fasern  des  vastus  internus 
durchschnitt  und  auf  der  tibia  bis  zur  Insertion  des 
sartorius  reichte.  Das  lig.  later.  int.  wurde  durchschnitten, 
die  Patella  nach  aussen  luxiert,  nachdem  die  Kapsel- 
insertion  und  die  "Weichteile  am  Knorpelrand  des  con- 
dylus  int.  abgetrennt  waren. 

Allingham  machte  einen  vorderen  Längsschnitt,  der 
fünf  bis  sieben  Centimeter  oberhalb  der  Patella  beginnt, 
an  der  tuberositas  tibiae  endet  und  rectus,  Patella  und 
ligam.  patellae  in  zwei  symmetrische  Hälften  teilt.  Nach- 
dem die  ligam.  cruciata  durchschnitten  sind,  drängte  er 
femur  und  tibia  aus  der  AVunde  hervor  und  resecierte. 

Der  Schnitt  Langenbecks  beginnt  zwei  Finger  breit 
oberhalb  der  Patella  an  ihrem  inneren  Rande,  durch- 
setzt die  inneren  Fasern  des  quadriceps,  läuft  bogen- 
förmig um  die  Innenseite  der  Patella  und  endet  am 
Innenrande  des  ligam.  patellae,  dicht  bei  dessen  Anhef- 
tung an  die  tibia.  Es  wird  mit  diesem  Schnitt  sofort 
das  Gelenk  eröffnet,  die  Patella  lospräpariert  und  bei 
starker  Flexion  des  Unterschenkels  nach  aussen  luxiert, 
die  ligam.  lateralia  und  cruciata  durchschnitten,  die  Ge- 
lenkenden entblösst  und  abgesägt. 

Den  Uebel8tand,  dass  es  bei  diesen  Schnittführ- 
ungen mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  war,  die 
Kapsel  zu  exstirpieren,  sucht  neuerdings  König  zu  ver- 
meiden. Er  fuhrt  einen  Schnitt  an  der  Innenseite  der 
tibia  innen  an  der  Insertion  des  ligam.  patellae  und  lässt 
ihn  bogenförmig  nach  hinten  verlaufen,  sodass  das  ligam. 
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latcr.  int.  stehen  bleibt.  Von  dort  verläuft  er  in  weitem 
Bogen  nach  dem  femur,  sodass  er  bei  hinreichender  Ver- 
längerung etwa  den  oberen  Recessus  umkreist.  Der 
Schnitt  geht  bis  auf  den  Knochen  und  in  das  Gelenk 
hinein.  Es  wird  dann  die  Patella  nach  aussen  luxiert 
und  man  übersieht  den  ganzen  Recessus  und  kann  ihn 
exstirpiren.  Genügt  dieser  Schnitt  nicht,  so  macht  man 
denselben  Schnitt  auf  der  Aussenseite,  ebenfalls  in  der 
Weise,  dass  das  ligam.  later.  extern,  aussen  stehen  bleibt; 
man  kann  dann  den  so  umschriebenen  Mittellappen  nach 
rechts  und  links  wenden,  wie  man  es  für  gut  findet- 
Um  die  Ilinterfläche  des  Gelenkes  zu  Gesicht  zu  bringen, 
trennt  man  das  ligam.  laterale  externum  und  bildet  ein 
genu  valgum;  die  ligam.  cruciata  werden  durchschnitten, 
man  klappt  das  Gelenk  auseinander  und  kann  auch  den 
hinteren  Recessus  exstirpicren. 

Da  bei  einem  Längsschnitt  der  genaue  Einblick  in 
das  Gelenk  behufs  Entfernung  der  Kapsel  nie  vollkom- 
men möglich  ist,  so  ist  er  jetzt,  für  die  fungöse  Ent- 
zündung wenigstens,  durch  Bogen-  resp.  Querschnitte 
verdrängt.  Textor  und  Mackcnzie  waren  die  ersten, 
welche  mit  einem  Bogenschnitte  operierten.  Textor  bil- 
dete einen  Lappen  mit  oberer  Basis,  dessen  Spitze  dicht 
oberhalb  der  tuberosit.  tibiae  lag.  In  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Wunde  wurde  die  vordere  Kapsel  wand  ge- 
trennt, bei  gebeugtem  Knie  die  ligam.  lateral,  und  cru- 
ciata durchschnitten,  worauf  das  Gelenk  weit  klafft  und 
die  Resektion  der  Gelenkenden  in  gewohnter  Weise  aus- 
geführt wird. 

Als  im  Jahre  1874  König  und  Volkmann  zuerst 
die  Exstirpation  der  Kapsel  forderten,  machten  sie  auch 
ihre  Methoden  hierzu  bekannt.  König  operierte  mit  einem 
Bogenschnitt,  der  von  einem  Kondylus  bis  zum  anderen 
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reicht  und  dessen  Spitze  auf  der  spina  tibiae  liegt;  er 
durchschneidet  das  ligani.  patellae,  eröffnet  das  Gelenk 
und  löst  den  Lappen  soweit  ab,  dass  man  in  .dasselbe 
hineinsehen  kann.  Dann  hakt  er  die  Patella  an  einen 
starken  Haken  und  trennt  bei  fortwährendem  Anziehen 
desselben  nach  unten  zunächst  bis  über  ihre  Spitze  hin- 
aus alle  Weichteile  mit  dem  Messer  ab.  Ist  man  am 
oberen  Rande  des  Knochens  angelangt,  da  wo  die  Sehne 
sich  inseriert,  so  wird  die  Sehneninsertion  mit  dem  Messer 
in  etwas  schräg  nach  oben  gehender  Richtung  durch- 
trennt und  nun,  nachdem  man  bis  auf  die  fibröse  Kapsel 
vorgedrungen,  diese  bei  fortwährendem  Zuge  an  der 
Kniescheibe  durch  Hache  Schnitte  aus  dem  umgebenden 
Gewebe  herausgeschält. 

Volkmann  dagegen  führt  einen  Querschnitt  über 
die  Patella,  eröffnet  zu  beiden  Seiten  derselben  das  Ge- 
lenk und  schneidet  die  fixierte  Patella  mit  Messer  oder 
Säge  durch,  exstirpiert  die  Kapsel  und  reseciert  die  Ge- 
lenkenden. Später  wird  die  Patella  mit  zwei  Suturen 
wieder  zusammengenäht. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  noch  einen  kurzen 
Blick  auf  die  jüngsten  Gelenkoperationen  werfen,  näm- 
lich auf  die  arthrectomia  partialis  et  totalis,  die  teilweise 
oder  vollkommene  Exstirpation  der  Kapsel  mit  Zurück- 
lassung der  knöchernen  Epiphysen. 

Yolkniann  und  König,  welche  die  Auslösung  der 
Kapsel  als  Teilakt  jeder  Resektion  hinzugefügt  haben, 
sind  auch  die  Schöpfer  dieser  neuen  Methoden.  Die  teil- 
weise Exstirpation  der  Kapsel  wird  ausgeführt  bei  cir- 
kumskripter  fibröser  Kapselverdickung  oder  teil  weiser 
Verknöcherung  der  Kapsel,  wie  sie  zuweilen  bei  arthritis 
deformans  vorkommt  und  bei  der  cirkumskripten  Syno- 
vialtuberculose,  namentlich,  wenn  sie  in  Form  isolierter, 
knotiger  Tuberkel  auftritt.     König  eröffnet  das  Gelenk 
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durch  einen  grossen  Schnitt,  exstirpiert  die  erkrankten 
Teile  und  drainiert  das  Gelenk;  die  Heilung  erfolgt 
meist  prima  intentione,  nicht  selten  mit  fast  ungestörter 
Beweglichkeit. 

Die  arthrectomia  totalis  ist  von  beiden  Autoren 
besonders  für  Kinder  empfohlen  worden  und  stellt,  nach 
Volkmann,  die  einzig  berechtigte  Operation  für  die  Lei- 
den des  Kniegelenkes  im  Kindesalter  dar,  weil  sie  mit 
Sicherheit  die  funktionellen  Misserfolge  verhütet  und  als 
Resultat  gerade,  im  Wachstum  nicht  gestörte  Glieder 
bietet.  Die  ostalen  Herde,  welche  bei  Kindern  in  den 
meisten  Fällen  die  primäre  Ursache  der  Gelenkinfektion 
darstellen,  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  gross,  die  Knorpel 
dabei  gewöhnlich  intakt,  es  lässt  sich  daher  die  Weg- 
nahme der  Epiphysen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermei- 
den und  doch  alles  erkrankte  durch  Ausschaben,  Aus- 
meisseln  oder  Ausbrennen  der  ostalen  Herde  entfernen. 

Nachdem  die  geeigneten  Fälle  zuerst  auf  die  Ope- 
ration vorbereitet  sind,  dadurch,  dass  grössere  Abscesse 
gespalten,  fungöse  Fisteln  ausgekratzt  werden  und  durch 
strenge  Antisepsis  ein  nahezu  aseptischer  Zustand  her- 
gestellt ist,  eröffnet  Volkmann  das  Gelenk  durch  einen 
queren,  über  die  Patella  verlaufenden  Schnitt  und  durch- 
trennt die  Patella.  In  Fällen  von  hoch  hinaufreichender 
Entartung  des  Recessus  bildet  er  einen  Lappen  mit  obe- 
rer Spitze,  der  bis  unter  das  Ende  der  geschwellten  Bursa 
hinaufreicht.  Die  Weichteile  mit  den  umgeklappten 
Patellahälften  werden  weit  auseinandergezogen  und  die 
fungöse  Kapsei  zum  Vorstülpen  gebracht.  Ueberall  wird 
die  Kapsel  exstirpiert,  zuerst  der  obere  Recessus  als  zu- 
sammenhängende Geschwulst  herausgenommen,  »und  die 
Epiphyse  des  femur  frei  präpariert.  Dann  werden  die 
der  tibia  vorn  und  seitlich  adhärierenden  Teile  der  Kapsel 
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weggenommen,  die  tibia  vorgestülpt  und  der  Gclenkteil 
soweit  frei  präpariert,  dasB  auch  nach  der  Kniekehle  hin 
nicht  der  geringste  Kapsclrest  stehen  bleibt,  und  endlich 
an  der  hinteren  Wand  die  Kapsel  fortgenommen.  Die 
Knorpel  können  gewöhnlich  unberührt  gelassen  werden; 
im  Notfälle  geht  man  zu  partiellen  Resektionen  über. 
Ueberall  aber  erhält  man  am  Knochen  alles,  was  gesund 
ist,  ohne  an  den  Weichteilen  auch  nur  ein  Granulations- 
korn zurückzulassen. 

Die  Epiphysen  werden  dann  genau  aufeinander  ge- 
stellt, die  Hälften  der  Patella  durch  Katgut  vereinigt, 
und  Naht  und  Drainage  der  Wunde  beschliesst  die  Ope- 
ration. 

Nach  dieser  Abschweifung  wollen  wir  die  Betrach- 
tung der  noch  übrig  bleibenden  Methoden  der  totalen 
Kniegelenkrescktion  wieder  aufnehmen. 

Maass  führt  einen  Querschnitt  hart  am  unteren 
Rande  der  möglichst  weit  nach  oben  gezogenen  Patella 
bei  gestrecktem  Beine,  beugt  dann  das  Knie,  durch- 
schneidet die  ligam.  cruciata  und  lateralia  und  drängt 
die  Gelenkenden  aus  der  Wunde  hervor.  Es  folgt  dann 
die  Resektion  der  Kondylen,  welche  womöglich  inner- 
halb der  Epiphysengrenze,  schief  abgesägt  werden ;  da- 
rauf wird  der  obere  Recessus,  ohne  seinen  Zusammen- 
hang mit  der  Patella  aufzuheben,  herauspräpariert;  die 
letztere  wird,  wenn  sie  hochgradig  erkrankt  ist,  entfernt, 
im  anderen  Falle  nur  die  Knorpclfläche  flach  mit  der 
Säge  weggeschnitten.  Es  folgt  dann  die  Vereinigung 
zuerst  des  Knochens,  der  wegen  der  schiefen  Sägeflächen 
eine  leichte  Beugestellung  erhält,  dann  des  ligam.  pa- 
tellae  und  schliesslich  der  Hautwunde. 

Auf  originelle  Weise  sucht  Neuber  die  feste  knö- 
cherne Ankylose  zu  erzielen.     Er  macht  einen  bogen- 
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förmigen  Schnitt,  präpariert  den  so  gebildeten  Lappen 
zurück  und  sägt  die  Gelenkenden  viereckig  ab,  urn  auf 
diese  Weise  eine  möglichst  genaue  Vereinigung  der 
Knochen  zu  erzielen.  Nach  Entfernung  der  unteren 
Patellafläche  werden  sämmtliche  erkrankten  Teile  fort- 
genommeti  und  die  Weichteile  der  Kniekehle  durch  ei- 
nige versenkte  Nähte  an  die  hintere  Fläche  des  femur 
und  der  tibia  angeheftet,  wodurch  das  Zurückweichen 
der  Weichteile  vom  Knochen  unter  Bildung  einer  Wund- 
höhle vermieden  werden  soll.  Die  Knochenflächen  wer- 
den fest  aufeinander  gestellt  und  durch  zwei  Nägel  be- 
festigt. Sodann  bringt  er  den  dorsalen  Lappen  an  seine 
frühere  Stelle,  vereinigt  die  untere  Wuiidfläche  der  Pa- 
tella  durch  ein  oder  zwei  Nägel  mit  der  entsprechenden 
des  femur  und  der  tibia  und  vernäht  die  Wunde,  nach- 
dem vorher  ein  zipfelförmiger  Hautlappen  gebildet  und 
zu  beiden  Seiten  mit  dem  paraartikulären  Gewebe  durch 
tiefe  Nähte  vereinigt  ist  Es  soll  hierdurch  ein  natür- 
licher Abfluss  geschaffen  werden,  wodurch  die  Drainage 
entbehrlich  wird,  während  die  feste  Vereinigung  der  Pa- 
tella mit  femur  und  tibia  die  Gefahr  einer  später  ein- 
tretenden Kontraktur  beseitigt. 

Nachdem  schon  Vogt  vor  der  Resektion  die  Mus- 
kelansätze, und  nach  ihm  König  die  Insertionen  der  Bän- 
der vom  Knochen  abgemeisselt  und  nach  der  Operation 
wieder  an  ihrer  Ansatzstelle  befestigt  hatte,  versuchte 
in  neuester  Zeit  Tiling  durch  ein  ähnliches  Verfahren 
ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Er  sucht  dieses 
zu  erreichen  dadurch,  dass  er  die  Resektionsschnitte  so 
anlegt,  dass  keine  wichtigen,  das  Gelenk  constituierenden 
Teile  durchschnitten  werden,  bevor  er  sich  nach  Eröff- 
nung des  Gelenkes  von  ihrem  Gesundheitszustände  über- 
zeugt hat.     Es  sollen  daher  nur  solche  Teile  durch- 
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schnitten  werden,  die  leicht  zur  Verwachsung  geneigt 
sind,  wie  Muskeln  und  Knochen;  die  Bänder  aber  und 
Sehnen,  die  wenig  zu  fester  Verwachsung  neigen,  an 
deren  Festigkeit  bei  der  Funktion  des  Gelenkes  jedoch 
starke  Anforderungen  gestellt  werden,  sollen  möglichst 
geschont  werden,  so  besonders  die  ligam.  lateralia  und 
da*  ligam.  patcllae,  welche  die  Fixation  des  Knies  in 
extendierter  Stellung  besorgen.  Die  Methode  soll  sich 
eignen  für  die  Fälle,  in  denen  eine  reine  Arthrektomic 
genügt,  aber  von  dem  Knochen  so  wenig  entfernt  zu 
werden  braucht,  dass  sie  zur  Funktion  noch  tauglich  er- 
scheinen, oder  die  Erkrankung  des  Knochens  nicht  ge- 
rade die  Insertionspunkte  der  genannten  Bänder  ergrif- 
fen hat. 

Der  1  lautschnitt  wird  bogenförmig  gemacht,  er  be- 
ginnt nach  oben  und  vorn  von  einem  Epikondylus  und 
geht  dann,  wie  bei  Mackenzie,  nach  unten  bis  ein  wenig 
unter  die  tuberös,  tibiae  und  endet  nach  vorn  und  oben 
von  anderen  epicondylus  femoris.  Nachdem  seitlich  zwi- 
schen ligam.  later.  und  ligam.  patellae  propr.  der  Schnitt 
bis  in  das  Gelenk  vertieft  ist,  wird  das  Periost  um  die 
tuberös,  tib.  nach  unten  und  den  Seiten  hin  durchschnit- 
ten, ein  drei  Centimeter  breiter  Meissel  in  den  Periost- 
falz  eingesetzt  und  die  tuberös,  tibiae  sammt  dem  An- 
satz des  ligam.  patellae  mit  schräg  nach  oben  und  hin- 
ten gerichtetem  Meissel  abgeschlagen.  Die  abgeschlagene, 
die  Insertion  des  ligam.  patcllae  tragende  Knochenpyra- 
mide, mues  an  ihrer  oberen  Basis  ca.  ein  Centimeter  und 
mehr  Dicke  haben.  Ist  nun  das  Kniegelenk  durch  Hin- 
aufheben der  eben  beschriebenen  Pyramide  nebst  ligam. 
patellae  und  Patella  zum  Klaffen  gebracht,  so  werden 
die  Ansatzpunkte  der  ligam.  lateralia,  die  beiden  epi- 
condyli  femoris,  entweder  ganz  sichtbar,  oder  wenn  der 
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bogenförmige  Schnitt  nach  oben  von  dem  epicondylus 
begonnen  hat,  so  fühlt  man  leicht  den  vorderen  Rand 
der  Ligamente  und  die  ansteigende  vordere  Fläche  der 
epicondyli  beiderseits.  Es  wird  nun  der  epicondyl.  int. 
von  vorn  her  halbkreisförmig  umschnitten,  wiederum  in 
die  Periostrinne  der  breite  Meissel  von  vorn  her  einge- 
setzt, und  der  epicond.  int.  resp.  dessen  mediale  Fläche, 
in  der  Dicke  von  1 — l1/,  cm.  nach  hinten  hin  abge- 
schlagen. Dasselbe  geschieht  mit  dem  epicondylus  ext. 
resp.  dessen  lateraler  Fläche.  Nun  ist  das  Gelenk,  wenn 
man  wie  gewöhnlich  die  ligam.  cruciata  durchschneidet, 
ebenso  weit  geöffnet,  wie  durch  den  Textor'schen  Schnitt; 
es  lassen  sich  daher  alle  Nischen  und  Taschen  leicht  durch- 
mustern und  der  hintere  Recessus  unter  Kontrole  des 
Auges  exstirpieren. 

Nach  Exstirpation  der  ganzen  Synovialis  und  Ent- 
fernung der  erkrankten  Teile  der  Knochen,  bringt  man 
die  Knochen  wieder  in  ihre  normale  Lage,  die  epicon- 
dyli an  ihre  alte  Stelle  und  nagelt  sie  mit  Elfenbein- 
stiften an,  nachdem  mit  dem  Drillbohrer  vorgebohrt  ist. 
Dasselbe  geschieht  mit  der  abgestemmten  tuberös,  tibiae. 

Auf  diese  Weise  weiden  die  wesentlichsten  drei 
Ilaftbänder  des  Gelenkes  erhalten,  wodurch  die  Fixation 
in  extendierter  Stellung  garantiert  wird,  während  in  ge- 
beugter Stellung  allerdings  bei  Zerstörung  der  lig.  cru- 
ciata Wackelbewegungen  erwartet  werden  müssen. 

Die  zwei  Drainröhren  werden  wie  gewöhnlich  in 
den  äusseren  und  inneren  Wundwinkel  bis  zum  Gelenk- 
spalt eingestellt. 

In  wie  weit  die  Methode  den  Hoffnungen  entspricht, 
muss  durch  Versuche  erst  dargethan  werden. 

Herr  Prof.  Trendelenburg  wendet  an  der  hiesigen 
Klinik  folgende  Methode  an,  für  deren  Vortrefflichkeit 
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die  mit  derselben  erzielten  Resultate  (cf.  unten)  sprechen. 
Der  Hautschnitt  verläuft  nach  oben  convex  von  einem 
Kondylus  zum  anderen;  auf  die  Konvexität  dieses  Schnit- 
tes wird  ein  kurzer  Längsschnitt  gesetzt  und  die  auf 
diese  Weise  erhaltenen  drei  Lappen  lospräpariert  und 
zurückgeschlagen.  Nach  Durchschneidung  des  Quadriceps 
liegt  die  fungöse  Kapsel  vor.  Reicht  sie  sehr  weit  hin- 
auf, so  wird  sie  im  Zusammenhange  herauspräpariert  bis 
etwa  zu  den  Kondylen  hin;  im  anderen  Falle  wird  ober- 
halb von  ihr  das  femur  quer  zur  Achse  durchsägt  und 
ebenso  nach  Durchschneidung  des  ligam.  patellae  die 
tibia,  und  das  Gelenk,  ohne  es  zu  eröffnen,  sammt  der 
Patella  entfernt;  es  wird  gewissermassen  wie  eine  Ge- 
schwulst exstirpiert  und  dadurch  eine  Infektion  der 
Wunde  durchaus  vermieden.  Die  Blutung  ist  dabei  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  bedeutend.  Die  Knochen  werden 
aufeinander  gestellt  und  durch  Elfenbeinzapfen  oder  dicke 
Katgutfäden  vereinigt,  die  Wunde  sorgfältig  drainiert 
und  geschlossen.  Es  folgt  der  antiseptische  Verband. 
Zur  Immobilisierung  wird  gewöhnlich  ein  Spahnschienen- 
verband angelegt,  oder  das  Glied  in  eine  Gipshanfschiene 
oder  Drahthose  gelagert. 

Zum  Schlüsse  sei  es  gestattet,  die  Resultate,  die  in 
der  hiesigen  Klinik  in  den  Jahren  1883—1888  mit  der 
vorstehenden  Methode  erzielt  sind,  in  der  Reihenfolge, 
die  wir  unserer  Betrachtung  zu  Grunde  gelegt  haben, 
anzuführen. 

Verletzungen  des  Kniegelenkes  kamen  in  4  Fällen 
zur  Beobachtung,  jedoch  waren  nur  in  einem  Falle  die 
das  Gelenk  constituierenden  Knochen  derart  zertrümmert, 
dasa  die  totale  Resektion  nötig  wurde;  die  drei  übrigen 
verliefen  ohne  besondere  Knochenverletzungen  und  heil- 
ten reaktiouslos  ohne  einen  grösseren  Eingriff  unter  Drai- 
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nage  des  Gelenkes  aus.  Dieser  eine  Fall  bietet  aber 
ein  besonderes  Interesse,  sowohl  wegen  der  Form  der 
Verletzung,  als  auch  wegen  des  Heilerfolges. 

Einem  34jährigen  Arbeiter  wurden  durch  das  Zer- 
springen eines  zu  stark  geladenen  Böllers  beide  Kniee 
zerschmettert.  Am  rechten  Knie  befand  sich  eine  breite, 
quer  bis  zur  Kniekehle  verlaufende  Wunde;  die  Weich- 
teile waren  in  grosser  Ausdehnung  zerquetscht  und  zer- 
rissen, der  untere  Teil  des  femur  zersplittert,  sodass  der 
Unterschenkel  haltlos  hin  und  her  bewegt  werden  konnte. 
Am  linken  Knie  befand  sich  eine  8  Centimeter  lange 
Wunde;  abnorme  A  algusstellung  des  Unterschenkels  und 
Krepitation  liessen  auch  hier  die  Knochenverletzung  er- 
kennen. 

Es  wurden  am  rechten  Knie  die  Trümmer  des  Fe- 
murendes  entfernt  und  die  Spitze  des  femur  mit  der  Sage 
abgetragen.  Aus  der  Weichteilwunde  wurden  die  Gewebs- 
fetzen,  Knochensplitter  und  die  zertrümmerte  Patella 
möglichst  entfernt,  die  stark  gequetschten  Weichteile  ab- 
getragen und  die  Gelenkfläche  der  tibia  abgesägt.  Wegen 
der  starken  Inkongruenz  der  Sägeflächen  wurde  in  der 
Mitte  der  Sagefläehe  der  tibia  mit  Hammer  und  Meissel 
eine  Vertiefung  hergestellt,  und  in  diese  das  verjüngte 
Femurende  gestellt.  Der  vorher  angestellte  Versuch  ei- 
ner Knochennaht  war  gescheitert. 

Am  linken  Bein  wurde  der  zertrümmerte  condylus 
externus  reseciert,  im  übrigen  das  Gelenk  intakt  gelassen 
und  auf  beiden  Seiten  durch  Drainage  für  guten  Abfluss 
gesorgt.  Die  Immobilisierung  wurde  durch  einen  Spahn- 
schienenverband erzielt.  Einige  Tage  bestanden  leichte 
abendliche  Temperaturerhöhungen;  der  Verband  wurde 
wöchentlich  gewechselt,  und  der  Patient  nach  liHtägiger 
Behandlung    geheilt    entlassen.    Das  rechte  Bein  war 
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entsprechend  der  grossen  Zerschmetterung  um  0  cm. 
verkürzt  und  in  gerader  Stellung  fest  ankylosiert,  das 
linke  Bein  nicht  verkürzt  und  in  geringem  Grade  be- 
weglich. 

Wegen  akuter  Entzündung  ist  in  keinem  Falle  re- 
seciert  worden ;  die  zur  Beobachtung  gelangten  Erkran- 
kungen heilten  durch  Incision  und  Drainage  in  allen 
Fällen  aus. 

Von  den  chronischen  Entzündungen  war  arthritis 
deformans  drei  mal  Indikation  zur  Resektion.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  Mann  von  30  Jahren,  der  schon  vor- 
her wegen  Hydrops  genu  behandelt  war.  Die  Resektion 
ergab  die  für  arthritis  deformans  charakteristischen  Ver- 
änderungen. Nachdem  femur  und  tibia  durch  drei  Elfen- 
beinzapfen vereinigt  waren,  wurde  über  den  antisepti- 
schen Verband  ein  Spahnschienenverband  angelegt.  Nach 
vierzehn  Tagen  konnten  Drains  und  Nähte  entfernt  wer- 
den und  nach  02tägiger  Behandlung  wurde  der  Patient 
mit  fester  Ankylose  in  gestreckter  Stellung  bei  4  cm. 
Verkürzung  geheilt  entlassen. 

Die  Resektion  des  Gelenkes  im  zweiten  Falle  ver- 
lief wie  die  erste.  Kurz  nachher  machte  jedoch  eine 
starke  Eiterung  für  vierzehn  Tage  einen  täglichen  Ver- 
bandwechsel nötig;  dabei  fieberte  der  Kranke  stark.  Es 
bildete  sich  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  ein 
Abscess,  der  eröffnet  wurde,  seitdem  fiel  das  Fieber  ab. 
Der  Verband  wurde  dann  wöchentlich  gewechselt  und 
der  Patient  nach  132tiigiger  Behandlung  auf  seinen 
Wunweh  mit  noeh  nicht  fest  ankvlosiertem  Beine  mit 
einem  Wasserglasverbande  entlassen. 

Der  dritte  Kranke  wurde  ebenfalls  nach  Gltügiger 
Behandlung  vor  vollständig  erfolgter  Konsolidation  ent- 
lassen mit  einem  Wasserglasverband,  stellte  sich  aber 
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nach  einigen  Monaten  mit  fester  Ankylose  und  gut  ge- 
brauchsfähigem Beine  wieder  vor. 

Die  fungöse  Entzündung  bildete,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  häufigste  Veranlassung  zur  Resektion.  Es 
wurden  zusammen  43  Personen  wegen  fungöser  Entzün- 
dung reseeiert;  25  davon  waren  männlichen,  18  weib- 
lichen Geschlechtes. 

Von  den  43  Fällen  endeten  5  tödlich. 

Geheilt  mit  fester  Ankylose  in  gestreckter  Stellung 
wurden  31,  ohne  feste  Ankylose  3,  mit  Fisteln,  aber 
fest  ankylosiert  9. 

In  7  Fällen  war  nach  der  Resektion  die  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  notwendig  und  zwar  einmal  we- 
gen starker  anhaltender  Eiterung,  zweimal  wegen  Aus- 
bleiben jeglicher  Konsolidation  und  Verlagerung  der 
Sägeflächen,  von  denen  die  des  femur  sich  nach  oben 
verschoben  und  die  Haut  perforiert  hatte,  zweimal  wegen 
Fortschreiten  des  fungösen  Processes,  der  allen  nach- 
träglichen Auskratzungen  trotzte  und  zweimal  wegen 
Pyämie.  In  den  drei  zuletzt  genannten  Fällen  trat  der 
Tod  ein;  diese  drei  Todesfälle  sind  den  oben  erwähnten 
5  beigezählt ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  To- 
desursache einmal  trismus  und  tetanus,  das  andere  Mal 
bald  nach  der  Operation  ausbrechende  akute  Miliartu- 
berkulose. 

Ostale  Herde  fanden  sich  in  11  Fällen  vor. 
Hereditäre  Belastung  war  in   19  Fällen  nachzu- 
weisen. 

In  21  Fällen  wurde  da«  Leiden  als  durch  ein  Trauma 
hervorgerufen  bezeichnet,  in  den  übrigen  hatte  es  spon- 
tan begonnen. 

Dem  Alter  nach  verteilen  sich  die  Resektionen  fol- 
gendermassen  : 
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Es  fallen  zwischen  das  4. — 12.  Lebensjahr  10  Re- 
sektionen; davon  erforderten  2  die  nachträgliche  Ampu- 
tation, bei  einem  dieser  beiden  letzten  trat  exitus  le- 
talis ein; 

zwischen  das  12. — 20.  Lebensjahr  13  Resektionen, 
in  einem  Falle  trat  der  Tod  ein,  ein  anderer  musste 
nachträglich  amputirt  werden; 

zwischen  das  20. — 30.  Lebensjahr  14  Resektionen, 
ein  Fall  erforderte  die  nachträgliche  Amputation  und 
endete  tötlieh ; 

zwischen  das  30.  -40.  Lebensjahr  3  Resektionen, 
nachträgliche  Amputation  war  in  einem  Falle  notwendig. 

zwischen  das  40. — 50.  Lebensjahr  2  Resektionen, 
welche  beide  die  nachträgliche  Amputation  erforderten 
und  von  denen  trotz  derselben  einer  tödlich  endete; 

in  dem  Alter  über  50  Jahre  wurde  einmal  reseciert, 
es  trat  jedoch  nicht  lange  nach  der  Operation  der  Tod  ein. 

Die  Operation  erfolgte  im  Mittel  5'/a  Jahre  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Die  längste  Dauer  des  Leidens 
vor  der  Operation  betrug  12  Jahre,  die  kürzeste  */4  Jahr. 

Das  rechte  Knie  war  in  20,  das  linke  in  17  Fällen 
erkrankt. 

Die  Verkürzung  betrug  durchschnittlich  5'/2  cm., 
die  geringste  war3'/2,  diegrösste  9  cm.;  in  letztem  Falle 
musste  soviel  vom  Knochen  entfernt  werden,  dass  bei- 
derseits die  Markhöhle  eröffnet  wurde. 

Eine  Verkürzung  von  17  cm.  alsSpätresultat  wurde  mit 
Flexionsstellung  beobachtet  bei  einem  1 1  jähr.  Patienten ;  bei 
den  übrigen  Kranken  unter  12  Jahren  überschritten  zur 
Zeit  die  Verkürzungen  die  oben  angegebenen  Maassc  nicht. 

Die  Nachbehandlung  wurde   im   allgemeinen  wie 

oben   angegeben   mit  Spahnschienverband  durchgeführt. 

Die  Dauer  derselben  betrug  durchschnittlich  100  Tage. 
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Der  die  längste  Zeit  behandelte  Patient  hatte  280 
Tage,  der  die  kürzeste  Zeit  behandelte  64  Tage  in  der 
Klinik  zugebracht,  abgesehen  von  einem  Falle,  der  zehn 
Tage  nach  der  Resektion  starb. 

Besondere  Zufälle  bei  der  Nachbehandlung,  so  Throm- 
bose der  arteria  poplitea,  Quetschung  des  nervus  tibialis, 
oder  Fcttembolie,  wie  solche  von  Braun  erwähnt  werden, 
sind  nicht  zu  verzeichnen;  in  zwei  Fällen  war  die  Ver- 
lagerung des  femur,  welches  nach  vorn  abgewichen  war 
und  die  Haut  perforiert  hatte,  neben  anderen  Urnständen 
eine  Indikation  zur  Amputation. 

Temperaturerhöhungen  bis  39,5  traten  in  den  ersten 
Tagen  in  8  Fällen  ein ;  bei  drei  Kranken  stieg  die  Tem- 
peratur stellenweise  bis  40,2. 

In  6  Fällen  war  einige  Zeit  lang  täglicher  Verband- 
wechsel notwendig,  während  in  den  übrigen  Fällen  der 
Verband  durchschnittlich  wöchentlich  gewechselt  wurde. 

Einmal  trat  eine  starke  Nachblutung  ein,  welche 
durch  Irrigation  mit  eiskaltem  Sublimatwasser  gestillt 
wurde. 

Erysipel  complicierte  in  drei  Fällen  die  Nachbe- 
handlung, ohne  jedoch,  abgesehen  von  der  Temperatur- 
erhöhung, wesentlichen  EinHuss  auf  die  Heilungsdauer 
auszuüben. 

Zwischen  der  Resektion  und  Amputation  lag  ein 
Zeitraum  im  1.  Falle  von  105  Tagen. 


«       «  2 


„     4.     „       „  142 


v  b\  „  „  85 
„     7.     „       „  28(i 


Der  letzte  Fall  betraf  einen  Kranken,  der  vor  ganz 
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vollendeter  Konsolidation  mit  einer  Fistel  entlassen  war 
und  später  wegen  Fortsehreiten  des  Processes  wieder 
aufgenommen  wurde.  Die  vier  Amputierten  wurden 
mit  gut  geheilter  Wunde  und  einer  Prothese  entlassen. 

Wegen  Funktionsstörungen  nach  abgelaufener  fun- 
göser  Entzündung,  bestehend  in  mehr  oder  wuniger  spitz- 
winkeliger Ankylose  wurde  in  5  Füllen  reseciert  und  in 
allen  Fällen  Heilung  in  gestreckter  Ankylose  erzielt. 

Die  fünf  Patienten  standen  im  Alter  von  10—25 
.lahren,  dem  Geschlechte  nach  waren  4  männlich,  einer 
weiblich.  Die  Nachbehandlung  verlief  bei  allen  ohne 
weitere  Störungen. 

Die  grösste  Verkürzung  betrug  12  cm.,  in  einem 
Falle,  in  welchem  ein  keilförmiges  Knochenstück  von 
10  cm.  Basis  reseciert  werden  musste;  in  den  übrigen 
Fällen  schwankt«)  sie  zwischen  5  und  b'/2  cm. 

Allen  Kranken  wurde  bei  ihrer  Fntlassung  zum 
Schutze  des  Knies  ein  Gips-  oder  Wasserglasverband, 
oder  ein  Tutor  mitgegeben. 

Fassen  wir  die  Resultate  noch  einmal  kurz  zusam- 
men,   so   finden   wir,   dass  Resektionen  ausgeführt  sind 
wegen  Verletzungen  1 
„      arthritis  deformans  :i 
„      fungöser  Entzündung  4'f 
„      Funktionsstörungen  5 
zusammen  also  52 

Von  diesen  starben  5,  sekundäre  Amputationen  wa- 
ren nötig  in  7  Fällen,  von  denen  ü  tötlich  endeten. 
Diese  3  Todesfälle  sind  in  den  5  mit  eingerechnet. 

Heilung  mit  fester  Ankylose  in  gestreckter  Stellung 
ohne  Fisteln  wurde  in  40  Fällen  erzielt;  mit  fester  An- 
kylose, jedoch  mit  Fistel  in  9  Fällen;  ohne  feste  Anky- 
lose wurden  3  Fälle  entlassen. 
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Das  Resultat  ist,  was  die  Funktion  und  die  Mor- 
talitätsziffer anbetrifft,  als  durchaus  gut  zu  bezeichnen, 
besonders,  wenn  die  drei  Todesfälle,  welche  auf  die  se- 
kundär ausgeführten  Amputationen  fallen,  ausser  Acht 
gelassen  werden,  was  um  so  eher  gestattet  werden  dürfte, 
als  in  diesen  drei  Fällen  die  Resektion  nur  ausgeführt 
wurde,  nachdem  die  vorgeschlagene  Primäramputation 
verweigert  worden  war. 

Wir  dürfen  somit  die  Resektion  des  Kniegelenkes, 
welche  durch  die  verbesserte  Technik  und  unter  dem 
Schutze  der  Antisepsis  eine  nicht  gefährlichere  Operation 
darstellt,  als  die  Oberschenkelamputation,  in  den  geeig- 
neten Fällen  für  das  beste  Mittel  erklären,  um  die  lo- 
kale Erkrankung  zu  beseitigen  und  die  Gefahr  einer 
Allgemeininfektion  zu  verringern  und  dabei  ein  zwar 
steifes,  aber  gebrauchsfähiges  Glied  zu  erhalten. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Albert  Rudolf  Ileinke, 
Sohn  des  Hauptlehrers  W.  Hemke,  evangelischer  Kon- 
fession, zu  Dortmund  am  21.  Januar  1863.  Zuerst  be- 
suchte ich  die  Elementarschulen  zu  Dortmund,  dann  das 
Gymnasium  daselbst,  welches  ich  Ostern  1883  mit  dem 
Zeugnis  der  Keife  verliess  und  die  Universität  Marburg 
bezog,  um  Medicin  zu  studieren. 

Dort  bestand  ich  am  21.  Februar  1885  die  ärzt- 
liche Vorprüfung  und  wandte  mich  zur  Fortsetzung 
meiner  Studien  nach  Bonn.  In  Bonn  genügte  ich  mei- 
ner Militärpflicht  als  Einjährig-Freiwilliger  der  8  Comp, 
des  2.  Rhein.  Infanterie  -  Regiments  Nr.  28  im  Winter- 
Semester  85/8K,  setzte  dann  meine  Studien  fort  und  ab- 
solvierte im  Winter-Semester  87/88  die  ärztliche  Staats- 
prüfung. Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am  23. 
Juli  1888. 

Meine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten : 

in  Marburg:  Dietzel,  Gasscr,  Orecff,  Külz,  Lieber- 
kühn,  Melde,  Strahl,  Wagner,  Zincke; 

in  Bonn:  Binz,  Burger,  Doutrelepont,  Finkeln- 
burg, Finkler,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  Nasse,  Prior, 
Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemisch,  Trendelenburg,  Ungar, 
Veit,  Walb,  Witzel. 
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Allen  diesen  hochverehrten  Männern  statte  ich  hier- 
mit meinen  aufrichtigsten  und  herzlichsten  Dank  ab. 

Zu  ganz  besonderem  Danke  fühle  ich  mich  ver- 
pflichtet Herrn  Prof.  Trendelenburg  gegenüber  für  die 
Ueberlassung  dieser  Arbeit,  sowie  dem  Herrn  Privatdo- 
centen  Dr.  Witzel  für  die  ausserordentlich  liebenswürdige 
Unterstützung,  die  er  mir  bei  der  Abfassung  dieser  Ar- 
beit zu  Teil  werden  Hess,  ebenso  dem  Herrn  Dr.  Wenzel 
für  die  gütige  Ueberlassung  der  Krankengeschichten. 
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Thesen. 

1.  Die  Methode  der  Kniegelenkresektion  ohne  Er- 
öffnung des  Gelenkes  ist  für  chronisch  fungöse  Entzün- 
dungen den  übrigen  vorzuziehen. 

2.  Die  totale  Resektion  des  Kniegelenkes  kann 
bei  Kindern  in  geeigneten  Fällen  durch  die  Arthrecto- 
mia  totalis  ersetzt  werden. 

3.  Dass  bei  der  Leukaemie  die  Milz,  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark  Sitz  der  primären  Erkrankung  sind, 
ist  noch  nicht  sicher  bewiesen. 
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Vorliegende  Dissertation  bildet  die  Einleitung  der  in  gleichem 
Verlage  demnächst  erscheinenden  Gesammtuntersuchung. 


Druckerei  von  Atigusi  Ostcrricth  in  Frankfurt  a.  M. 


Digitized  by  Google 


Wilhelm  Wilmanns, 

MEINEM  LIEBEN  LEHRER. 


jeher  Goethes  Anteil  an  Lavaters  physiognomischem 
Hauptwerke1  sind  uns  drei  an  Wert  und  Um- 
J  fang  verschiedene  Äusserungen  des  Dichters  selbst 
aus  seinen  späteren  Tagen  erhalten:  in  der  »Campagne  in 
Frankreich«,  deren  Ausarbeitung  in  die  Jahre  1821/22  fällt, 
in  Eckermanns  »Gesprächen«  und  in  dem  Teile  des 
18.  Buches  von  »Dichtung  und  Wahrheit«,1  den  Goethe 
erst  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  niederschrieb. 

Bei  seiner  Heimkehr  aus  Frankreich  verweilte  der 
Dichter  im  December  1792  einige  Tage  in  Münster  als 
Gast  der  Fürstin  Galizyn.  Wider  sein  Erwarten  kamen  hier 
auch  seine  naturwissenschaftlichen  Interessen  zur  Sprache: 
Fürstenberg  bekannte,  mit  Verwunderung  gehört  zu  haben, 
dass  Goethe  die  allgemeine  Knochenlehre  der  Physiognomik 
wegen  studiere.  In  der  späteren  Schilderung  dieses  Ge- 
spräches gab  Goethe  einen  solchen  Zusammenhang  zu, 
jedoch  in  dem  Sinne,  dass  Lavaters  Werk  ihn  zurück- 
geführt habe  zu  der  seit  den  akademischen  Jahren  nicht 
gepflegten  Osteologie,  und  er  fügte  hinzu,  dass  Lavater  ihm 
damals  mehrere  in  seiner  Physiognomik  abgebildete  Tier- 
schädel zu  einem  flüchtigen  Commentar  empfohlen  habe. 


1  Physiognomische  Fragmente,  zur  Beförderung  der  Menschen- 
kenntnis* und  Menschenliebe,  von  Johann  Caspar  Lavater.  Vier  Ver- 
suche gr.  4.  Leipzig  und  Winterthur  1775  — 1778.  ßey  Weidmanns 
Erben  und  Reich,  und  Heinrich  Steiner  und  Compagnie. 

a  Citirt  im  folgenden  D  W  I— IV  nach  der  Ausg.  v.  Loepcrs. 
(=  Werke,  Hempel  XX-XXII1.) 
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Ähnlich  antwortete  er  am  17.  Februar  1829  auf  die 
Frage  Eckermanns,  ob  Lavater  »eine  Tendenz  zur  Natur« 
gehabt  habe,  wie  man  aus  seinen  physiognomischen  Schrif- 
ten schliessen  möchte.  Nach  dem  Berichte  des  Fragstellers 
verneinte  Goethe  mit  den  Worten :  »Durchaus  nicht,  seine 
Richtung  gieng  bloss  auf  das  Sittliche,  Religiöse.  Was  in 
Lavaters  Physiognomik  über  Tierschädel  vorkommt,  ist 
von  mir.«1 

Von  diesen  beiden  Äusserungen,  deren  gelegentliche, 
besondere  Veranlassungen  von  vorne  herein  verbieten,  sie 
für  eine  erschöpfende  Beantwortung  der  Frage  nach  dem 
gesammten  Anteil  Goethes  zu  nehmen,  weicht  die  dritte 
und  letzte  (DW  IV,  62  f.)  auf  das  entschiedenste  ab :  sie 
erwähnt  des  vordem  zweimal  zugestandenen  Beitrages 
nicht  und  läugnet  jeglichen  positiven  Anteil  mit  einer  ein- 
zigen, nachher  zu  erörternden  Ausnahme.  Dass  diese  An- 
gabe nicht  den  Tatsachen  entspricht,  ist  allgemein  bekannt: 
Lavater  selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Aufsätzen  als 
vollständiges  oder  teilweises  Eigentum  Goethes  bezeichnet. 

Wir  müssen  nach  den  Gründen  dieser  Erscheinung 
fragen,  die  um  so  auffälliger  ist,  als  sich  Goethe  doch 
sonst  in  seinem  Alter  bemüht  zeigte,  anonym  erschienene 
Erzeugnisse  seiner  Jugendzeit  an  das  Tageslicht  zu  ziehen, 
um  sie  den  neuen  Ausgaben  seiner  Werke  einzufügen. 

Eine  Lücke  seiner  Erinnerung  anzunehmen,  scheint 
mir  unerlaubt  bei  der  im  übrigen  so  bewundernswerten 
Klarheit  und  Sicherheit  derselben  und  bei  der  zeitlichen 
Nähe  der  Äusserung  gegen  Eckermann.  Auch  musste  ihm 


1  Die  beiden  knappen  Sätze,  welche  Eckermann  als  Antwort 
Goethes  mitteilt,  sind  schwerlich  eine  genaue  Wiedergabe  derselben. 
Goethe  antwortete  wol,  ähnlich  den  Darlegungen  in  D  W  IV,  82  f., 
dass  Lavater  alles,  und  so  auch  »das  physiognomische  Wesen«  unter 
dem  Gesichtspunkte  der  moralischen  und  religiösen  Wirkung  auffasste 
und  betrieb;  hierbei  habe  sich  Lavater,  wo  seine  eignen  Kenntnisse 
nicht  ausreichten,  vielfach  der  Hilfe  Anderer  bedient,  und  so  sei  z.  B. 
der  Abschnitt  über  Tierschädel  damals  von  ihm  beigesteuert. 
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sein  Anteil,  in  grossen  Umrissen  wenigstens,  wieder  klar 
werden,  wenn  er  die  Phys.  Fragm.  zur  Hand  nahm.  Dass 
er  aber  dieses  tat,  macht  der  Absatz:  »Geh'  ich  das  La- 
vaterische  Werk  nochmals  durch  u.  s.  f.«,  der  jener  seinen 
Anteil  läugnenden  Stelle  baldigst  folgt,  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich;  und  wollte  man  einwenden,  bei  der  Art, 
wie  der  vierte  Teil  des  Jugenbildes  entstand,  könne  zwischen 
diesen  Absätzen  eine  lange  Pause  liegen,  so  beweisen  doch 
in  eben  jenem  läugnenden  Absatz  die  Worte:  »Gleicher- 
weise Hess  er  [Lavaterj  rechts  und  links  in  Kupfer  stechen«, 
dass  Goethe  soeben  noch  in  dem  Werke  gelesen.  Denn 
der  Ausdruck  rechts  und  links,  der  sonst  in  DW  nur  vier- 
mal begegnet  (II,  159.  111,43.  Il0^  IV,  53)  ist  bei  Lavater 
sehr  beliebt,1  und  Goethe  lehnt  sich  hier  ganz  offenbar  an 
die  Schilderung  an,  die  Lavater  in  der  Einleitung  seiner 
Schrift  von  deren  Entstehung  macht :  Denn  dort  heisst  es 
Phys.  Fr.  I,  11,9:  »Ich  Hess  rechts  und  links  Versuche  von 
Zeichnungen  aller  Art  machen.«* 

Warum  aber  sollte  Goethe  absichtlich  einen  verdunkeln- 
den Schleier  geworfen  haben  über  eine  Tätigkeit,  die  eines 
der  merkwürdigsten  Momente  seiner  reichen  Jugendzeit 
bildete  und  ein  wesentliches  Glied  in  der  Kette  jener 
wunderbaren  Freundschaft  mit  dem  Züricher  Geistlichen, 


1  Vergl.  z.  B.  Phys.  Fr.  I,  259,6.  258,14.  III,  127,0.  255,6.  IV,  468.x . 
472,  ts.  —  Auch  in  DjG  [=  Der  junge  Goethe.  Seine  Briefe  und 
Dichtungen  von  1764— 1776.  Mit  einer  Einleitung  v.  Michael  Bernays. 
$  Bde.  Leipzig  1875.]  kommt  solches  rechts  und  links  erst  in  Schrift- 
stücken aus  der  Zeit  der  Freundschaft  mit  Lavater  vor,  III,  64,15.  104,1. 
260,19.  419,17. 

2  Es  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  Goethe  jetzt  das  ganze 
Werk  eingehend  wieder  durchlas.  Dann  wäre  ihm  doch  in  der  Re- 
vision der  beiden  ersten  Bände  zu  Anfang  des  dritten  sein  Name  als 
der  eines  tätigen  Mitarbeiters  aufgefallen,  und  er  hätte  nicht  gleich- 
zeitig seinen  Anteil  verläugnen  und  seine  Leser  auffordern  können,  das 
grosse  Werk  nicht  nur  zu  durchblättern,  sondern  durchzulesen.  Die 
stattlichen  Bände  waren  damals  und  sind  noch  heute  in  zahlreichen 
Exemplaren  erhalten. 

1* 
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die  er  doch  an  eben  dieser  Stelle  der  Selbstbiographie  so 
liebevoll  und  eingehend  schilderte? 

Es  Hesse  sich  denken,  dass  er  seine  Beiträge  für  eine 
unbedeutende  Production  hielt,  worauf  hinzuweisen  nicht 
der  Mühe  wert  sei.  Dem  widerspricht  die  nachdrückliche 
Art  der  Ablehnung  in  den  Worten  DW  IV,  63: 

»Ich  hatte  das  Recht,  Alles  zu  tilgen,  was  mir  miss- 
fiel, zu  ändern  und  einzuschalten,  was  mir  beliebte,  wovon 
ich  freilich  sehr  mässig  Gebrauch  machte.  Ein  einzigmal 
hatte  er  eine  gewisse  leidenschaftliche  Kontrovers  gegen 
einen  ungerechten  Tadler  eingeschoben,  die  ich  wegliess 
und  ein  heiteres  Naturgedicht  dafür  einlegte,1  weswegen 
er  mich  schalt,  jedoch  später,  als  er  abgekühlt  war,  mein 
Verfahren  billigte.« 

So  scharf  und  bestimmt  konnte  Goethe  den  Umfang 
seines  Anteils  nur  absichtlich  begränzen  und  als  äusserst 
gering  bezeichnen,  um  den  wahren  Sachverhalt  zu  ver- 
decken. Es  ist  für  die  Beurtheilung  des  Quellenwertes 
von  DW  wichtig,  sich  diese  offenkundige  Entstellung  klar 
zu  machen.  Denn  als  eine  solche  muss  man  sie,  ohne 
damit  ein  moralisches  Urteil  zu  fällen,  bezeichnen. 

Der  Grund  dieser  Verläugnung  ist  unschwer  anzugeben. 
Goethe  war,  als  er  dieses  schrieb,  seit  mehr  als  einem 
Menschenalter  eine  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Osteo- 
logie  und  der  vergleichenden  Anatomie.  Was  sollten  die 
Fachgenossen,  Freund  und  Feind,  die  über  jene  Äusserung 
in  der  »Campagne«  leicht  mochten  hinweggelesen  haben, 
dazu  sagen,  wenn  Goethe  sich  jetzt  als  einstig  tätigen 
Verfechter  einer  seither  völlig  in  Misscredit  geratenen 
Wissenschaft  bekannte?  In  den  siebenziger  Jahren  des 
18.  Jahrhunderts  hatte  die  Physiognomik  alle  Welt  inter- 
essirt,  wie  denn  auch  Lavaters  Werk  damals  keine  über- 
raschende Erscheinung  war,  sondern  einem  lebhaften  Be- 


1  Inwiefern  diese  Angabe  richtig  ist,  wird  unten  erörtert  werden 
zu  Goethes  Beitrag  Phys.  Fr.  I,  272. 
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dürfnis  der  Zeitgenossen  entgegen  kam.1  Aber  eben  dieser 
Versuch  Lavaters,  eine  in  ihrer  allgemeinen  Grundlage 
richtige  Anschauung  von  dem  Zusammenhange  der  Gesichts- 
bildung mit  dem  geistigen  und  sittlichen  Charakter  durch 
eine  massenhafte  Anhäufung  von  Material  und  ein  unsicheres, 
vergebliches  Tasten  und  Hasten  nach  systematischer  Durch- 
dringung zu  einer  Wissenschaft  zu  erheben,  hatte  zur  Folge, 
dass  die  warnenden  Prophezeiungen  eintrafen,  mit  denen 
u.  a.  Schlosser  und  ein  anderer  uns  unbekannter  Recensent 
in  den  Frankfurter  gelehrten  Anzeigen  von  1772  (Neudruck 
434, 20  ff.  670, 16  f.)  den  beiden  ersten  vorbereitenden  Schrift- 
chen Lavaters  »Von  der  Physiognomik«  entgegentraten. 


1  Die  gegen  1760  von  Frankreich  herübergekommene  [Neu-] 
Erfindung  der  Silhouette  dürfte  das  physiognomische  Interesse  wo  nicht 
erweckt,  so  doch  lebhaft  gefördert  haben.  Sie  wurde  mit  grosser 
Freude  begrüsst,  und  kein  Briefwechsel  jener  Jahrzehnte  entbehrte  der 
Beilagen  grosser  oder  (mittels  des  Storchschnabels)  in's  Kleine  ge- 
zeichneter Schattenrisse:  sie  ersetzten  einer  an  brieflichen  Freundschaften 
so  reichen  Zeit  die  oft  schwer  zu  erlangenden  Zeichnungen,  Stiche  oder 
Gemälde.  Das  Silhouettiren  ward  allgemeine  M  ode,  und  aus  der  Mode 
entwickelte  sich,  rückgreifend  auf  die  phantastischen  Versuche  des 
Altertums  und  des  Mittelalters,  die  als  Wissenschaft  auftretende  Phy- 
siognomik sowol  als  die  dilettantische  Gesichtsdeuterei.  Gerade  die 
Silhouette  war  dazu  geeignet:  ein  volles  Portrait,  gut  oder  schlecht, 
gab  sogleich  den  Eindruck  einer  Persönlichkeit,  —  hier  galt  es,  den 
kahlen  Umriss  mit  lebendigen  Zügen  zu  erfüllen,  und  die  dazu  er- 
forderliche Phantasie  musstc  dieselben  gemäss  den  Vorstellungen  wählen, 
welche  durch  das  geschriebene  W  ort  oder  die  Erzählung  von  dem 
Charakter  des  Dargestellten  erweckt  waren,  in  Anlehnung  an  die  bei 
Personen  ähnlichen  Charakters  wahrgenommenen  Züge.  Andererseits 
verhütete  der  Mangel  ausgeführten  zeichnerischen  oder  malerischen 
Details  in  solchen  naturwahren  Schattenrissen  die  Gefahr,  dass  der 
Darstellende  durch  Beimischung  seiner  besonderen  Auffassung  des 
Dargestellten  den  Betrachter  verwirrend  beeinflusste.  Beide  Umstände 
mussten  die  Beobachtungsgabe  schärfen,  den  Sinn  für  feste  Typen 
wecken,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Wesen 
und  Erscheinung,  Charakter  und  Gesichtsbildung  lenken:  so  wurde  die 
Harmonie  der  körperlichen  und  moralischen  Schönheit  ein  Lieblings- 
problem der  Zeit,  zu  welchem  schon  1766  Herder  Stellung  nahm  in 
einer  einschränkend  bejahenden  Abhandlung  (Werke  ed.  Suphan  I.  4$  O- 
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Denn  ohne  zur  Beförderung  der  Menschenkenntnis  und 
Menschenliebe  sonderlich  viel  beizutragen,  wie  er  sich  und 
aller  Welt  begeistert  versprach,  hatte  Lavater  auf  sein 
grosses  Werk  viel  Arbeitskraft  und  Geld  verwendet;  und 
vielen  Spott  obendrein  geerntet  von  Solchen,  die  für  seine 
auch  im  crassesten  Irrtum  und  in  der  bedenklichsten  Selbst- 
vergötterung starke  und  reine  Natur  kein  Verständnis  und 
darum  keine  Achtung  besassen.  Die  gelehrte  Welt  liess 
von  der  ganzen  Physiognomik  nur  den  von  Goethe  an 
jener  Stelle  der  »Campagne«  klar  ausgesprochenen  all- 
gemeinen Gedanken  bestehen,  »dass  das  Äussere,  Beweg- 
liche, Veränderliche  als  ein  wichtiges,  bedeutendes  Resultat 
eines  innern  entschiedenen  Lebens  betrachtet  werden  müsse«, 
und  die  vornehme  Welt  bekam  bald  mit  der  Gall'schen 
Phrenologie  ein  neues  Spielzeug  in  die  Hand,  als  sie  die 
Lust  an  dem  alten  verloren.1 

Dass  nun  eine  an  bedeutenden  und  auch  an  spott- 
lustigen Gegnern  keineswegs  arme  wissenschaftliche  Autorität 

1  Über  die  Stellung  der  modernen  Wissenschaft  zu  diesen  Fragen 
vgl.  z.  B.  Piderit,  Mimik  und  Physiognomik.  2.  Aufl.  Detmold  1886. 
Derselbe  fasst  S.  165  — 168  seine  mit  ermüdenden  Wiederholungen  ent- 
wickelten Resultate  klar  zusammen.  Es  bleibt  als  wesentlicher  Rest 
die  einfache  physiologische  Erscheinung,  dass  der  häufig  wiederholte 
mimische  Ausdruck,  mag  er  unwillkürlich  oder  beabsichtigt  sein,  als 
physiognomischer  Zug  dauernd  wird.  Dieses  war  auch  Lavater  bereits 
vollkommen  klar  (vgl.  z.  B.  Phys.  Fragm.  I,  62,0  f.  III,  10, 10  f.  und, 
in  Anerkennung  der  Gegenschrift  Lichtenbergs,  IV,  35),  aber  er  wollte 
darüber  hinaus  und  besonders  auch  die  festen  Teile  des  Kopfes  als 
von  dem  individuellen  Charakter  in  Wechselwirkung  abhängig  erweisen 
(vgl.  z.  B.  Phys.  Fr.  I,  75,:.  II,  84,1$.  56,0.  162,«,).  Dass  Alexander 
von  Humboldt  und  Virchow  (Entwicklung  des  Schädelgrundes  S.  118 
und  Goethe  als  Naturforscher  S.  97  f.)  dieser  Ansicht  Lavaters  bei- 
stimmten, mag  den  Laien  wundern:  ein  Unheil  darf  er  sich  nicht 
anmaassen.  Goethe  scheint,  wie  uns  sein  Beitrag  Phys.  Fr.  II,  1 37  zeigen 
wird,  hierin  nicht  völlig  einer  Meinung  mit  Lavater  gewesen  zu  sein, 
wie  Virchow  annimmt,  auf  das  Gedicht  »Typus«  hinweisend;  doch 
will  dieses  nur  sagen,  dass  der  Eindruck,  den  das  Äussere  eines 
Menschen  auf  uns  macht,  wesentlich  auch  von  seinem  ganzen  Bau 
abhängig  ist,  wie  ihn  die  Knochen  bestimmen. 
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auf  ihre  Anfängerzeit  nicht  gerne  ein  höchst  ungünstiges 
Licht  werfen  wollte,  begreift  sich  leicht.1  Aber  wenn  wir 
von  Goethe  nicht  fordern  durften,  dass  er  uns  über  seinen 
Anteil  an  den  Phys.  Fr.  volle  Klarheit  gab,  so  müssen 
wir  diese  Forderung  mit  aller  Strenge  an  die  Wissenschaft 
stellen,  die  es  sich  zu  einem  ihrer  vornehmsten  Ziele  ge- 
macht hat,  durch  allseitige  Darlegung  des  Entwicklungs- 
ganges eines  der  herrlichsten  Menschen  in  allen  Mit- 
menschen  das  Bewusstsein  von  der  Würde  und  den  Auf- 
gaben ihres  Geschlechts  zu  festigen  und  zu  klären. 

Einige  Ansätze  zur  Ermittelung  dieser  Productionen 
des  jungen  Goethe  sind  von  verschiedenen  Seiten  —  Orelli, 
Virchow,  v.  Loeper,  Ludwig  Hirzel  —  gelegentlich  ge- 
macht. Sie  fussen  teils  auf  Lavaters  Angaben  in  den  Phys. 
Fr.  selbst  (III,  14.  16.  21.  28.)  und  in  den  neuerdings  erst 
bekannt  gewordenen  Briefen,  teils  auf  den  unvollständig 
veröffentlichten  Briefen  Goethes  an  Lavater  und  Reich, 
teils  auf  dem  »Stilgefühl«  und  mehr  oder  minder  un- 
richtigen Erwägungen.  Eine  vollgültige  Antwort  jedoch 
kann  uns  erst  eine  systematische  Durcharbeitung  des  ganzen 
physiognomischen  Werkes  geben,  wie  sie  bisher  noch  nicht 
unternommen  ist,  unter  Hinzuziehung  aller,  auch  der  bis- 
her nicht  veröffentlichten  brieflichen  Zeugnisse. 

Auf  dem  Goethe-Archiv  in  Weimar  befindet  sich,  laut 
mündlicher  Mittheilung  Suphans,  von  der  ganzen  Cor- 
respondenz  nur  ein  Brief  Lavaters  an  Goethe  aus  späterer 
Zeit,  nachdem  das  Band  der  Freundschaft  längst  zer- 
rissen war.3 

1  Dasselbe  Urteil  scheint  Hegner  anzudeuten,  wenn  er  S.  298 
sagt:  »Goethe,  der  ihm  anfänglich  mehr  Beistand  leistete,  als  er  selbst 
gesteht  u.  s.  f.«  (Beiträge  zur  nähern  Kenntniss  und  wahren  Darstellung 
Johann  Kaspar  Lavater's.  Aus  Briefen  seiner  Freunde  an  ihn,  und 
nach  persönlichem  Umgange.   Von  Ulrich  Hegner.   Leipzig  1836.) 

2  Dieser  Brief  scheint  mir  identisch  zu  sein  mit  demjenigen  vom 
3.  Oct.  1792,  aus  dem  Mörikofcr  im  Zürcher  Taschenbuch  auf  1878 
S.  19  einige  Sätze  mitteilt  auf  Grund  einer  in  Lavaters  Nachlass 
befindlichen  Abschrift. 
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Reichere  Ausbeute  gewährten  mir  die  Originale  der 
Briefe  Goethes  an  Lavater  und  Reich  in  der  Hirzelschen 
Sammlung  der  Leipziger  Universitätsbibliothek.  Ein  Teil 
derselben  ist  in  DjG  und  in  Salomon  Hirzeis  Neuestem 
Verzeichnis  einer  Goethe-Bibliothek  von  1874  veröffent- 
licht, aber  auch  diese  Publicationen  ergänzen  die  bis  dahin 
gelieferten  noch  nicht  vollständig.  Die  letztgenannte  ist 
ausserdem  derartig  unerreichbar,  dass  ich  es  vorziehe,  in 
einem  Anhange,  der  sämmtliche  Briefe  Goethes  an  Lavater 
und  Reich  aus  den  Jahren  1774— 1778  verzeichnet,  ausser 
den  überhaupt  noch  ungedruckten  auch  diejenigen  nach 
meiner  Abschrift  von  neuem  ganz  mitzutheilen,  die  bisher 
nur  in  jener  unzugänglichen  dritten  Ausgabe  des  Hirzelschen 
Verzeichnisses  abgedruckt  sind. 

Meine  Abschriften  der  Originale  ermöglichten  mir 
zugleich,  die  Publicationen  zu  controlliren,  die  auf  den  in 
Lavaters  Nachlass  gefundenen  Briefcopien  beruhen.  Da 
es  für  die  ganze  folgende  Untersuchung  von  Wichtigkeit 
ist,  den  Quellenwert  derselben  festzustellen,  muss  gleich 
hier  ein  Wort  darüber  vorangeschickt  werden. 

Lavater  gieng  mit  den  Briefen,  die  er  empfieng  und 
schrieb,  sehr  offenherzig  um  und  gab  dadurch  seinen 
Freunden,  besonders  auch  Goethe,  vielfachen  Anlass  zu 
ernstlichen  Beschwerden.  Hierher  gehört  es  auch,  dass  er 
seine  an  die  Verschiedensten  gerichteten  Briefe  zum  grossen 
Teil  copieren  Hess  »von  einer  sicheren  Hand«,  wie  er  am 
15.  März  1773  an  Herder  (dessen  Nachlass  II,  44  f)  schrieb, 
und  sie  seinen  neugewonnenen  Freunden  zusandte,  um 
ihnen  so  »auf  einmal  einen  Teil  seiner  innersten  Denk- 
und  Handelsweise  klar  vor  die  Seele  zu  bringen«.  Solche 
Copien  befinden  sich  in  grosser  Menge  in  Lavaters  Nach- 
lass, und  auf  ihnen  beruhen  die  auszugsweisen  Veröffent- 
lichungen, mit  denen  Ludwig  Hirzel  (besonders  Im  neuen 
Reich  1878  II,  597—611)  und  Mörikofer  (a.  a.O.)  die  Kennt- 
nis der  Freundschaft  zwischen  Lavater  und  Goethe  teils 
geklärt,  teils  aber  auch  verwirrt  haben,  nachdem  schon 
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Hegners  Beiträge  und  Heinrich  Hirzeis  Briefe  von  Goethe 
an  Lavater  (Leipzig  1833)  das  Unglaublichste  geboten  hatten 
an  Auslassungen,  Verschiebungen  und  falschen  Datirungen. 
Drei  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Verlässlichkeit 
dieses  Materials  zu  beleuchten. 

In  H.  Hirzeis  Br.  v.  Goethe  an  Lav.  wird  S.  35  —  37 
unter  dem  Datum  1778  ein  aus  6  Absätzen  bestehender 
Brief  mitgeteilt.  Derselbe  ist  folgendermaassen  zusammen- 
gesetzt: Absatz  I  gehört  der  Mitte  eines  Briefes  vom 
December  1774  an  (Anhang  V.);  Abs.  II  ist  vom  22.  Januar 
1776  (DjG  III,  133);  Abs.  III  aus  der  Mitte  eines  Briefes 
vom  August  1775  (DjG  III,  101);  Abs.  IV  setzt  dieses 
Stück  nach  Auslassung  einiger  Zeilen  fort;  Abs.  V  ent- 
stammt einem  Briefe  vom  Anfang  Juli  1774  (Anhang  III.); 
Abs.  VI  endlich  gehört  wieder  dem  Briefe  vom  December 
1774  an,  mit  welchem  dieses  ganze  von  1778  einheitlich 
datirte  Schreiben  beginnt. 

Ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Briefe  Goethes  an 
Lavater,  den  Hegner  S.  86  f.  mittheilt:  Abs.  I  vom  16.  Sept. 
1776  (DjG  III,  144);  Abs.  II  und  III  mit  einer  Lücke  vom 
Ende  Februar  1776  (DjG  III,  137);  Abs.  IV  aus  der  Mitte 
December  1774  (Anhang  V.).  Hegner  giebt  das  Gesammt- 
datum:  16.  September  1776. 

Mörikofer  bietet  u.  a.  S.  17  f.  den  Schluss  eines  Briefes 
von  Goethe  an  Lavater  vom  28.  Nov.  1783.  Ich  lasse  in 
der  linken  Spalte  den  Text  Mörikofers  folgen,  in  der  rech- 
ten den  der  Originale: 

28.  November  1785. 

Lebe  wohl  und  liebe  mich, 
du  alter,  erfahrener,  verftändiger, 
kluger,  menschenfreundlicher,  tnä- 


24.  November  1785. 

Lebe  wohl  und  Hebe  mich, 
du  alter,  erfahrner,  verftändiger, 


aigei 

kluger,  menschenfreundlicher,  thi 
tTg7r7r7tr'de7,""wenn  "w  die  Noth  I  tiger  Arzt,  der,  wenn  es  die  Noth 
erfordert,  es  nicht  für  einen  Raub     erfordert,  es  nicht  für  einen  Raub 


hält,  auch  einmal  zu  quacksalbern. 
Wir  ftehen  hie  alle  auf  mensch- 
lichen Füssen,  Sey  brav,  so  will 
ich  wohl  auch  gut  seyn. 


hält,  zu  quacksalben. 

28.  November  1785. 
Wir  ftehen  hier  iezt  ziemlich 
alle  auf  menschlichen  Füsen. 

Anfang  Juli  1774. 
Sey  brav  so  will  ich  auch  wohl 
gut  seyn. 
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Freilich  ist  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  sagen,  wie 
weit  an  dem  dargelegten  Unfug  der  Nachlass  Lavaters 
Schuld  ist,  wie  weit  die  Herausgeber.  Denn  auf  die  Zu- 
verlässigkeit wenigstens  Mörikofers  fällt  doch  ein  merk- 
würdiges Licht  dadurch,  dass  er  a.  a.  O.  S.  19  f.  Briefe 
Goethes  und  Schillers  aus  dem  October  1796  in  das  Jahr 
1793  0)  verlegt  und  mit  einem  »gleichzeitigen«  Briefe 
Goethes  an  Herder  vom  9.  Juni  1793  verbindet,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  er  ihren  Inhalt  (Verwechselung  unseres 
Lavater  mit  seinem  Bruder)  missversteht. 

Die  Beispiele  lassen  sich  stark  vermehren,  doch  reichen 
diese  wol  aus,  um  unseren  Standpunkt  allen  Mitteilungen 
aus  Lavaters  Nachlass  gegenüber  zu  bestimmen :  sie  dürfen 
niemals  ohne  weiteres  als  Zeugnisse  verwertet  werden  zur 
Ermittelung  des  Goethischen  Anteils,  wir  sind  durchaus 
auf  die  in  den  Phys.  Fragm.  selbst  verschlossenen  Kriterien 
und  auf  das  vervollständigte  authentische  Briefmaterial  an- 
gewiesen. Hierauf  müssen  wir  fussen,  und  wenn  unsere 
Resultate  übereinstimmen  mit  den  aus  Lavaters  Nachlass 
mitgeteilten  Angaben,  können  wir  eine  Bestätigung  der 
Richtigkeit  beider  darin  sehen.  Der  umgekehrte  Weg, 
auszugehen  von  den  Zeugnissen  des  als  so  verdächtig  er- 
wiesenen Nachlasses,  ist  methodisch  unerlaubt. 

Ehe  wir  aber  an  diesen  Hauptteil  der  Untersuchung 
herantreten,  müssen  wir  in  grossen  Umrissen  darlegen,  wie 
Goethe  zur  Mitarbeiterschaft  an  Lavaters  Werk  vorbereitet 
und  gewonnen  wurde. 

Scharfe  Beobachtungsgabe,  ein  durch  seine  Umgebung 
lebhaft  gefördertes  Interesse  für  bildende  Kunst  und  eine 
geschickte  Hand  führten  den  Knaben  früh  zu  eigner  Übung 
im  mathematischen  und  landschaftlichen  Zeichnen  sowol 
als  im  Portraitiren.  Der  eingehende  Unterricht  und  die 
gründlichere  Anleitung,  die  er  dann  in  Leipzig  bei  Oeser 
und  Stock  genoss,  bezogen  sich  freilich  in  erster  Linie  auf 
das  Zeichnen  und  Radiren  von  Landschaften,  aber  die 
neuerdings  bekannt  gemachten  Briefe  aus  Leipzig  an  Cor- 
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nelia  und  Behrisch1  zeigen,  dass  Goethe  sich  dort  mehr 
mit  dem  Verfertigen  ausgeführter  wie  skizzenhafter  Por- 
traits  abgab,  als  die  Schilderungen  in  DW  vermuten  lassen. 
Auch  das  Silhouettiren  betrieb  er  schon  damals  eifrig,  wie 
ein  Fund  im  Nachlasse  seines  Leipziger  Tischgenossen 
Hermann  gezeigt  hat  (vgl.  v.  Loeper  DW  II,  282).  Ist 
auch  in  jenen  Briefen  von  eigentlicher  Physiognomik  noch 
nicht  die  Rede,  so  zeigt  doch  die  Verbindung  der  launigen 
Beschreibungen  seiner  Bekannten  mit  den  Portraitskizzen 
derselben,  dass  ihm  der  Zusammenhang  zwischen  Gesichts- 
bildung und  Charakter  wesentlich  schien.  Auch  heisst  £s 
in  der  »Nachschrift  an  den  Vater«  13.  Oct.  1765:  »Dr. 
Francken  hab  ich  gesprochen  seine  Mienen  Sein  Gesicht 
seine  Handlungen  seine  Seele  stimmen  alle  darin  überein 
dass  sie  insgesammt  aufrichtig  sind.« 

Die  »Ephemerides«  von  1770  verzeichnen  gleich  im 
Eingange  (Neudruck  i,s)  »Peuschels  Abhandl.  der  Phisio- 
gnomie, 3  Metoskopie, 3  und  Chiromantie.  Leipzig  1769.« 
Goethe  pflegte  in  diesem  Hefte  Bücher  zu  vermerken,  die 
er  lesen  wollte  oder  gelesen  hatte,  und  so  beweist  diese 
Notiz,  dass  er  sich  schon  damals  für  die  Physiognomik 
interessirte. 

So  setzte  er  auch  in  Frankfurt,  Strassburg  und  Wetzlar 
das  Zeichnen  eifrig  fort,  wobei  Landschaft  und  Architektur 
zeitweise  in  den  Vordergrund  traten.  Dass  ihn  Herder  in 
Strassburg  mit  seiner  S.  5  Anm.  erwähnten  Abhandlung 
bekannt  machte,  ist  nicht  überliefert,  aber  bei  dem  so  be- 
zeugten beiderseitigen  Interesse  für  den  Gegenstand  sehr 
wahrscheinlich.  Auch  wird  man  doch  gerade  an  das  von 
Herder   behandelte  physiognomische   Problem  erinnert, 


1  Hrsg.  v.  Ludwig  Geiger  im  Goethe- Jahrbuch  1886,  3  — 151. 
Im  Folgenden,  wo  das  genaue  Datum  nicht  von  Interesse  ist,  citirt 
als  »Leipz.  Br.a  —  Dort  ist  übrigens  65,10  für  estombee  zu  lesen 
tstompee,  nicht  mit  Geiger  estamp^e. 

3  So  schrieb  Goethe  auch  später  fast  ausnahmslos. 

3  Metoposkopie.    Vgl.  Martin,  Einl.  d.  Neudruckes,  p.  V. 
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wenn  in  Götz  A  (DjG  II,  195)  der  Mörder  Adelheids  aus- 
ruft: »Gott!  machtest  du  sie  so  schön,  und  konntest  du  sie 
nicht  gut  machen!«  1 

Dasselbe  Jahr  1772,  in  dessen  Anfang  Götz  A  abge- 
schlossen wurde,  brachte  die  beiden  einleitenden  Hefte 
Lavaters  »Von  der  Physiognomik«,  am  18.  August  und 
am  18.  December  in  den  Frankf.  gel.  Anzeigen,  wie  oben 
erwähnt,  recensirt.  Bei  dem  tätigen  Anteil,  den  Goethe 
wenigstens  in  diesem  Jahre  an  jenem  kritischen  Blatte 
nahm,  bei  seiner  engen  Verbindung  mit  Schlosser,  dem 
Verfasser  der  ersten  dieser  Recensioncn,  und  bei  dem 
Interesse  für  den  Autor  der  von  ihm  selbst  in  der  Nummer 
vom  3.  November  1772  (Neudruck  579  ff.)  recensirten  »Aus- 
sichten in  die  Ewigkeit«  dürfen  wir  annehmen,  dass  er 
von  den  beiden  kleinen  Schriften  Kenntnis  nahm.  Viel- 
leicht steht  es  auch  damit  im  Zusammenhange,  dass  er 
sich  jetzt  wieder  lebhaft  dem  Zeichnen  zuwandte.  Am 
8.  Januar  1773  schreibt  er  davon  an  Kestner  (DjG  1,  339), 
nennt  sich  »ietzt  ganz  Zeichner  und  besonders  glücklich 
im  Portrait.«    Am  11.  Februar  (DjG  I,  350)  meldet  er 


1  Vgl.  die  daran  erinnernden  Äusserungen  über  Lili  DjG  III,  79,4. 
1 88, 1".  auch  701,16.  —  Es  ist  höchst  interessant,  in  Goethes  Briefen  und 
Werken  aller  Art  zu  verfolgen,  mit  welcher  Klarheit  und  Schärfe  er  die 
Gestalten  erfasst,  die  ihn  im  Leben  wie  im  Dichten  beschäftigen.  Da 
jedoch  die  Darstellung  dieser  Seite  seines  künstlerischen  Vermögens 
einen  in  diesem  Zusammenhange  unverhältnismässig  grossen  Raum 
beanspruchen  würde,  verspare  ich  sie  zu  gesonderter  Behandlung  und 
deute  hier  nur  an:  die  von  Jugend  auf  bedeutend  hervortretende 
Neigung,  die  Charakteristik  durch  ausführliche  Darstellung  sowie  durch 
scheinbar  gelegentliche  Berührung  der  äusseren  Erscheinung  zu  be- 
leben, gewinnt  sehr  in  der  physiognomischen  Periode,  tritt  mit  dem 
Übergange  von  der  charakteristischen  zur  typischen  Dichtung  stark 
zurück,  besonders  in  den  Romanen,  erreicht  aber  einen  neuen  Höhe- 
punkt in  DW.  Die  zahlreichen  physiognomischen  Beschreibungen 
letzteren  Werkes  stimmen  in  Anlage  und  Ausdruck  durchaus  überein 
mit  denen  der  Phys.  Fr.,  die  wir  als  Goethes  Beiträge  kennen  lernen 
werden,  durften  aber  nirgends  als  Kriterien  zur  Ermittelung  der  letzteren 
verwendet  werden. 
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dann:  »Das  Mädgen  grüsst  Lotten,  im  Charackter  hat  sie 
viel  von  Lengen  sieht  ihr  auch  gleich  sagt  meine  Schwester 
nach  der  Silhouette.«  Und  im  Herbst  desselben  Jahres 
hat  er  mit  Merck  »eine  wunderliche  Scene  gehabt  über 
eine  Silhouette  .  .  .  die  Lotten  viel  ähnlich  sieht.«  (DjG 
I,  383.)  Diese  Silhouette  hat  ihm  Lavater  geschickt:  es 
ist  das  erste  Mal,  dass  Goethe  dieses  Mannes  in  seinen 
Briefen  Erwähnung  tut. 

Ihre  Bekanntschaft  war  noch  jung.  Lavater  hatte  er- 
fahren, vermutlich  durch  Schlosser,  dass  Goethe  jene 
Recension  der  »Aussichten«  geschrieben  habe,'  er  hatte 
den  »Brief  des  Pastors«  im  Anfang  1773  mit  Beifall2  ge- 
lesen und  im  Sommer  durch  des  Verlegers  Deinet  Ver- 
mittlung ein  Exemplar  des  eben  erschienenen  Götz  B  zum 
Geschenk  erhalten. 3  Mit  dem  an  Deinet  gerichteten  Dank 
für  diese  willkommene  Gabe  verband  Lavater  im  August 
1773  ^en  »unaussprechlichen«  Wunsch  nach  Goethes  Bild. 
Aber  noch  ehe  er  es  erhielt,  knüpfte  er  auch  einen  un- 
mittelbaren Verkehr  mit  dem  Dichter  an,  wie  es  scheint 
durch  den  von  Mörikofer  (S.  4)  in  dürftigem  Auszuge 
mitgeteilten  Brief  vom  1.  Sept.  1773:  Des  Herrn  Pfarr- 
helfers Seele  dürstet  darnach,  von  einem  Dr.  iur.  Theologie 
zu  lernen;  er  bittet  Goethe,  sein  Lehrer  zu  bleiben.  La- 
vaters  Briefe  an  Herder  vom  4.  Nov.  und  30.  Dec.  1773, 
seine  oben  erwähnte  Silhouettensendung,  seine  Antwort 
vom  30.  Nov.  auf  einen  Brief  Goethes  und  die  Briefe 
Hartmanns  an  Lavater  vom  Anfang  1774  (Hegner  S.  35  f.) 
beweisen,  dass  die  Correspondenz  zwischen  Goethe  und 


1  Lav.  an  Zimmermann  4.  Mai  177$.  Im  neuen  Reich  1878  II,  599. 

2  Vgl.  DW  III,  150.  305.  Bodmer  an  Schinz  16.  April  1776. 
Goethe- Jahrbuch  1884,  201.  —  Phys.  Fr.  IV,  32,«©  (Ende  1777)  citirt 
Lavater  aus  dem  Brief  des  Pastors  (DjG  II,  219,  i»f.):  »Aber  Witz  mit 
Vernunft  beantworten  —  sagt  ein  witziger  Schriftsteller  —  heisst 
,einen  Aal  beym  Schwänze  fefthalten  wollen1.« 

3  Zürcher  Taschenb.  1878,«  f.  Dort  auch  die  im  Folgenden  heran- 
gezogenen Briefstellen  von  Mörikofer  mitgeteilt. 
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Lavater  bald  eine  eifrige  und  eingehende  wurde.  Ob  ihr 
Inhalt  sich  im  wesentlichen  auf  die  in  Mörikofers  Aus- 
zügen behandelten  religiösen  Fragen  beschränkte,  wissen 
wir  nicht.  Die  einmalige  Sendung  einer  Silhouette  beweist 
in  jener  Zeit  (vgl.  o.  S.  5  Anm.)  noch  keineswegs,  dass 
Lavater  über  seine  damals  bereits  begonnenen  Sammlungen 
zu  der  grossen  Physiognomik  Goethe  gegenüber  sich  ge- 
äussert oder  ihn  gar  zur  Teilnahme  aufgefordert  habe. 
Dieses  scheint  vielmehr  erst  auf  Anregung  Herders  ge- 
schehen zu  sein,  der  am  10.  Jan.  1774'  Lavater  den  Rat 
erteilte,  sich,  wie  an  Füssli  und  Chodowiecki,  so  auch  an 
Goethe  zu  wenden,  der  »ein  grosser  Zeichner«  sei.  Viel- 
leicht geschah  das  sofort,  denn  schon  am  4.  Febr.  1774 
meldet  Lavater  an  Herder  (dessen  Nachl.  II,  90),  Goethe 
habe  ihm  13  Silhouetten  gesandt.2  In  der  Tat  muss 
Goethe  in  dieser  Zeit  schon  zu  zeichnerischer  Mitarbeiter- 
schaft gewonnen  sein,  denn  der  erste  Brief  Goethes  an 
Lavater,  den  wir  besitzen,  vom  26.  April  1774  (DjG  III, 
13—15),  ist  von  einer  physiognomisch  interpretirten 
Profilzeichnung  begleitet,  der  wir  später  wiederbegegnen 
werden:  sie  hat  1778  im  4.  Bande  der  Phys.  Fr.  ihren 
Platz  gefunden.  Dieser  Sendung  folgte  am  20.  Mai  1774 
eine  zweite:  Zeichnung  und  Schattenriss  von  der  Kletten- 
berg,  einem  längeren  Brief  der  frommen  Freundin  beigelegt, 
auf  dessen  vierte  Seite  Goethe  mit  hastiger  Hand  die  in 
DjG  III,  19  f.  mitgeteilten  physiognomischen  Zeilen  schrieb. 


1  Aus  Herders  Nachlass  II,  81.  Das  Datum  ergiebt  sich  daraus, 
dass  der  Brief  die  »gleich«  geschriebene  Antwort  auf  Lavaters  Schreiben 
an  Herder  vom  jo.  Dec.  1775  ist.  Briefe  zwischen  Zürich  und  Bücke- 
burg wurden  in  durchschnittlich  11  Tagen  befördert.  In  den  Briefen 
aus  Herders  Nachlass  finden  sich  viele  falsche  Daten.  So  z.  B.  muss 
der  Brief  Herders  II,  141  vor  dem  26.  Sept.  1775  geschrieben  sein, 
nicht  am  4.  Oct.,  denn  Law  antwortet  am  7.  Oct. 

2  Wenn  Law  gleich  nach  dem  Empfang  von  Herders  Brief  an 
Goethe  schrieb,  konnte  er  die  Silhouettensendung  bereits  am  2.  Febr. 
erhalten  haben.  Briefbeförderung  zwischen  Frankfurt  und  Zürich  in 
5  und  6  Tagen. 
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Schon  spricht  sich  in  diesem  Briefe  die  sehnsüchtige 
Erwartung  von  Lavaters  Besuch  in  Frankfurt  aus.  Ver- 
mutlich aber  hat  Goethe  noch  einmal  an  Lavater  ge- 
schrieben, ehe  dieser  eintraf,  denn  am  7.  Juni  1774  meldete 
Lavater  an  Zimmermann  (Im  n.  R.  1878  II,  604):  »Izt  kann 
ich  nicht  athmen :  An  Einem  Abend  Briefe  von  Goethe, 
Herder,  Spalding,  Dir  —  ist  zu  viel  Freude.« 

Bald  folgten  die  Tage  des  ersten  heiteren  Zusammen- 
seins: am  23.  Juni  1774  kam  der  Prophet  in  Frankfurt 
an  und  blieb  bis  zum  28.  bei  Goethe,  der  ihn  dann  nach 
Ems  begleitete,  aber  sogleich,  durch  Geschäfte  genötigt, 
zurückreiste.  In  diesen  Tagen  muss  von  der  geplanten 
Physiognomik  viel  gesprochen  sein:  Lavater  hatte  seinen 
Zeichner  Schmoll  bei  sich,  und  dieser  musste,  wie  Goethe 
DW  III,  156  berichtet1,  von  bedeutenden  und  unbedeutenden 
Menschen  Bildnisse  für  jenes  Werk  verfertigen.  Auch 
Goethe  war  jetzt  tätig:  in  der  Nachschrift  eines  Briefs 
vom  Anfang  Juli  (Anhang  III)  verspricht  Goethe:  »Ich  will 
dir  einige  Sachen  zeichnen  und  schicken.«  Auch  zeigt  sein 
Brief  an  Schönborn  vom  4.  Juli  (DjG  III,  25),  wie  lebhaft 
sein  Interesse  jetzt  erregt  war:  »Lavaters  Phisiognomik 
giebt  ein  weitläufiges  Werk  mit  viel  Kupfern.  Es  wird 
grosse  Beiträge  zur  bildenden  Kunst  enthalten  und  dem 
Historien-  und  Portraitmaler  unentbehrlich  seyn.«  Dieser 
Bericht  lehrt  uns  zugleich,  dass  Goethe,  damals  wenigstens, 
in  den  physiognomischen  Bestrebungen  den  Hauptaccent 
auf  deren  Wert  für  die  Kunst  legte,  nicht  wie  Lavater 
auf  die  Beförderung  der  Menschenkenntnis  und  Menschen- 
liebe, —  übereinstimmend  mit  der  Schlosserischen  Recension 
von  1772  und,  wie  wir  sehen  werden,  seinen  Beiträgen  zu 
Lavaters  Werk. 


1  Es  gehört  bekanntlich  zu  den  wenigen  unwesentlichen  Versehen 
in  DW,  dass  Goethe  hier  Lips  statt  Schmoll  als  Begleiter  Lavaters 
nennt.  Dieselbe  irrtümliche  Angabe  wiederholt  Goethe  9  Jahre  später 
in  der  Camp,  in  Fr.    (Duisburg,  Ende  November  1792.) 


Digitized  by  Google 


— h  16 


Wir  wissen  nicht,  ob  jene  Anfang  Juli  1774  ver- 
sprochene Sendung  erfolgt  ist,  oder  ob  Goethe  solche 
Zeichnungen  mit  sich  nahm,  als  er  am  14.  d.  M.,  Basedow 
folgend,  wiederum  nach  Ems  fuhr,  um  nun  in  der  Mitte 
der  beiden  Propheten  die  Täler  der  Lahn  und  des  Rheines 
zu  bereisen. 

Am  26.  oder  27.  Juli  1774  trennten  sich  die  Freunde, 
und  als  sie  sich  am  8.  Juni  des  folgenden  Jahres  in  Zürich 
wiedersahen,  war  der  erste  Band  der  Physiognomischen 
Fragmente  bereits  in  siebenhundert  wol  ausgestatteten 
Exemplaren  nach  allen  Himmelsrichtungen  verbreitet. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  aus  dem  spärlichen  Brief- 
material, das  uns  aus  diesen  zehn  Monaten  erhalten  ist 
(s.  Anhang  IV— XX),  ein  Bild  zu  entwerfen  von  der  Ent- 
stehung des  ersten  Bandes  und  eine  Basis  zu  gewinnen 
zur  Ermittelung  des  Goethischen  Anteils. 

Zunächst  liegt  es  uns  ob,  die  Abfassungszeit  der  drei 
undatirten  Briefe  Goethes  an  Lavater  zu  bestimmen 
(DjG  III,  76  f.  83  f.  Anh.  IV.,  V.,  IX.),  deren  Beziehung 
auf  die  Anfänge  der  Goethischen  Mitarbeiterschaft  am  Text 
der  Phys.  Fragm.  auf  den  ersten  Blick  einleuchtet. 

Da  verwickelte  Umstände  die  Datirung  sehr  langwierig 
machen,  gebe  ich  den  Weg  der  darauf  bezüglichen  Unter- 
suchung im  voraus  an:  Gewinnung  eines  festen  Punktes 
zur  Datirung  eines  der  drei  Briefe;  Versuch,  das  Verhältnis 
der  beiden  anderen,  fester  Punkte  entbehrenden  Briefe  zu 
diesem  und  untereinander  zu  bestimmen. 

Der  Brief  DjG  III,  83  f.  ist  von  Bernays  mit  dem 
Datum  »[19.  April  1775]«  versehen.  Dasselbe  steht  nicht 
im  Original,  einem  Quartblatte,  das  auf  der  einen  Seite 
den  Brief,  auf  der  anderen  das  Gedicht,  beides  von  Goethes 
Hand,  enthält;  sondern  nur  in  dem  ersten  Bande  der  Phys. 
Fragm.,  den  das  Gedicht  (S.  272)  beschliesst  mit  dem 
auf  den  Abschluss  des  Bandes  bezüglichen  Datum  »den 
19.  April  1775«. 

Da  nun  dieses  Gedicht  am  5.  Dec.  1774  entstand  als 
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Teil  eines  gereimten  Schreibens  an  Merck, 1  haben  wir  für 
unseren  Brief  einen  termintis  post  quem  gewonnen. 

Ein  terminus  ante  quem  ergiebt  sich  aus  der  Erwähnung 
Gotters:  Goethe  sandte  ihm  Abschriften  von  physiogno- 
mischen  Capiteln  und  Zugaben. 

Am  24.  Januar  1775  schrieb  Lavater  einen  Brief  an 
Reich  zu  Händen  Goethes,  der  ihn  am  30.  Januar  weiter- 
beförderte*: Gotter  hatte  seine  Zusage,  die  Phys.  Fragm. 
zu  übersetzen,3  widerrufen. 

Sonach  muss  unser  Brief  Goethes  an  Lavater  vor  dem 
30.  Januar  1775  geschrieben  sein,  denn  die  Sendung  der 
Abschriften  an  Gotter  konnte  nur  den  Zweck  haben,  sie 
diesem  zur  Übersetzung  zuzustellen. 

Ferner  schickte  Goethe  am  2.  Januar  1775  (Anhang  VI) 
den  Anfang4  des  physiognomischen  Manuscriptes  an  Reich 
mit  dem  Auftrage,  er  solle  die  Fragmente  von  p.  7  des 
Manuscriptes  an  durch  Huber  übersetzen  lassen.  Gleichzeitig 
meldete  Goethe,  zu  pag.  17  und  21  des  Manuscriptes  würden 
vielleicht  noch  Zusätze  eingesandt  werden;  der  Druck  be- 
gann, dem  Plan  gemäss,  erst  am  Ende  des  Monates. 


1  Es  bildete  ursprünglich  V.  13—32  eines  grösseren  Gedichts, 
dessen  erste  12  Verse  heute  das  »Sendschreiben«  einleiten.  Jene 
52  Verse  sandte  Goethe  am  5.  Dec.  1774  an  Merck,  vgl.  Mercks 
Briefs.  I,  55  Anm.  3.  Facsimile  bei  v.  Biedermann,  Goethe-Forschungen 
N.  F.  1886  im  Eingang. 

2  Die  Besitzerin  des  Originals,  Frau  Regierungsrat  Wenzel  in 
Dresden,  war  so  gütig,  mir  eine  vollständige  Abschrift  dieses  Briefes 
von  Lavater  zu  senden,  der  im  Goethe- Jahrb.  1885,«  nur  im  Aus- 
zuge mitgeteilt  ist  Ebendort  ist  auch  das  auf  die  Rückseite  dieses 
Briefs  geschriebene  Billet  Goethes  an  Reich  abgedruckt.  (Vgl.  An- 
hang X  u.  XII.) 

3  Da  mir  ein  Exemplar  der  französischen  (kleineren)  Ausgabe 
der  Phys.  Fr.  nicht  zu  Gebote  stand,  musste  ich  auf  alle  etwa  daraus 
zu  gewinnenden  Kriterien  verzichten.  Diese  verkürzte  Uebersetzung 
sollte  ursprünglich  gleichzeitig  mit  der  grossen  Originalausgabe  er- 
scheinen, verzögerte  sich  aber  und  erschien  erst  1781  —  1783  im  Haag. 

+  Diese  erste  Sendung  bestand  aus  der  Einleitung  und  Fragm. 
I— IV  -  S.  1—32  des  Drucks. 
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Goethe  wusste  also  am  2.  Januar  noch  nicht,  dass 
Gotter  der  Obersetzer  sei.  Darauf  bezieht  sich  der  nächste 
Brief  Goethes  an  Reich  vom  17.  Januar  1775:  er  habe 
wegen  des  Irrtums  mit  Huber  sogleich  an  Lavater  ge- 
schrieben, und  wolle,  wenn  er  Antwort  darüber  aus  Zürich 
erhalten  habe,  umgehend  nach  Leipzig  berichten. 

Hierays  geht  hervor,  dass  sich  Reich  nach  Empfang 
des  Goethischen  Auftrages  vom  2.  Januar,  vermutlich  also 
am  6.  oder  7.,1  vergeblich  an  Huber  wandte  und  dann  an 
Goethe  schrieb  um  Aufklärung  des  hemmenden  Missver- 
ständnisses. Nehmen  wir  an,  dass  Reich  als  prompter 
Geschäftsmann  dieses  sofort  besorgte,  so  erhielt  Goethe 
den  Brief  am  10.  oder  11.,  schrieb  »sogleich«  an  Lavater 
und  konnte  dessen  aufklärende  Antwort  am  22.  Januar 
erhalten. 

Goethe  wusste  also  frühestens  am  22.,  spätestens  am 
30.  Januar,  dass  Gotter  der  Übersetzer  sei,  nicht  Huber. 

Nun  schickte  Goethe  am  17.  Januar  Fragment  V— VII 
nach  Leipzig,  am  26.  den  Beginn,  am  27.  den  Schluss  des 
IX.  Fragmentes,  mit  dem  Bemerken,  nun  werde  Reich  alle 
neun  beisammen  haben.  Fragm.  VIII  muss  also  zwischen 
dem  17.  und  26.  Januar  aus  Zürich  in  Frankfurt  eingetroffen 
und  nach  Leipzig  weitergesandt  sein,  in  beiden  Fällen  be- 
gleitet von  Briefen,  die  zunächst  Goethe,  dann  Reich  in 
Betreff  der  Obersetzerfrage  autklärten.  Und  zwar  muss 
die  Ankunft  des  VIII.  Fragmentes  und  dessen  Weiter- 
beförderung von  Frankfurt  nach  Leipzig  am  22.  erfolgt 
sein,  da  Goethe  am  23.  Januar  (mit  Beziehung  auf  die 
Ankunftszeit  dieses  Briefes  in  Leipzig)  an  Reich  schreibt: 
»Sie  werden  die  Folge  [Fragm.  VIII]  nun  auch  schon 
empfangen  haben  oder  so  gleich  empfangen.« 

Mit  eben  diesem  Briefe  vom  23.  Januar  sandte  Goethe 
die  am  2.  d.  M.  in  Aussicht  gestellten  Zugaben,  damit 


1  Brief beförderung  zwischen  Frankfurt  und  Leipzig  in  durch- 
schnittlich 4  Tagen. 
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Reich  sie  für  den  jetzt  zu  beginnenden  Druck  an  den  be- 
merkten Orten  einrücke.  Vergleichen  wir  damit  unseren 
in  Frage  stehenden  Brief,  der  die  Sendung  Goethischer 
Zugaben  an  Lavater  begleitet  und  die  Notiz  enthält,  dass 
dieselben  abgeschrieben  an  Gotter  geschickt  seien,  so 
haben  wir  als  das  gesuchte  Datum  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit den  23.  Januar  1775  gefunden. 

Ein  langer  Weg  hat  uns  endlich  auf  den  Punkt  ge- 
führt, von  dem  aus  das  Verhältnis  der  beiden  anderen 
undatirten  Briefe  Goethes  an  Lavater  zu  dem  vom  23.  Ja- 
nuar und  damit  auch  ihre  Zeit  annähernd  bestimmt  werden 
kann. 

Vergleicht  man  den  Satz:  »so  hast  du  da  deine  Ca- 
pitels  zurück  mit  Zugaben«  mit  dem  Vorschlag  des  un- 
datirten Briefes  Anhang  V:  »Schick  mir  dein  Geschreibe, 
ich  will  dadrüber  phantasiren«,  so  ist  klar:  der  oben  be- 
sprochene Brief  setzt  voraus,  dass  dieser  Vorschlag  in- 
zwischen durch  Lavater  erfüllt  wurde.  Nun  sandte  Goethe 
am  2.  Januar  1775  zum  ersten  Male  »Geschreibe«  Lavaters 
nach  Leipzig,  nämlich  den  Anfang  des  physiognomischen 
Manuscriptes  mit  der  Bezeichnung  von  zwei  Stellen,  zu 
denen  er  wahrscheinlich  noch  Zusätze  nachsenden  werde. 
Zwischen  der  Bitte  Goethes  und  der  Ankunft  des  Manuscript- 
anfanges  in  Frankfurt  müssen  mindestens  11  Tage  ver- 
strichen sein :  also  ist  »Schick  mir  dein  Geschreibe«  vor 
dem  22.  Dec.  1774  geschrieben. 

Die  Angabe  dieses  Briefes  über  Jacobi  bietet  eine 
Bestätigung  dieser  durch  sie  allein  nicht  zu  gewinnenden 
Datirung. 

Der  Besuch  Fritz  Jacobis  in  Frankfurt  war  bereits  im 
Juli  1774  in  Düsseldorf  verabredet,  die  Abreise  aber  wurde 
immer  weiter  hinausgeschoben,  bis  sie  endlich  am  31.  Dec. 
wirklich  erfolgen  konnte.  Nach  Aufenthalt  in  Ehren- 
breitstein bei  Sophie  von  La  Roche  traf  Jacobi  etwa 
am  8.  Jan.  1775  in  Frankfurt  ein,  blieb  bis  zum  5.  Febr., 

fuhr  weiter  nach  Mannheim  und  Karlsruhe  und  machte 

2* 
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auf  der  Heimreise  wieder  einen  nur  zweitägigen  Aufenthalt 
in  Frankfurt,  vom  25. — 27.  Februar.1 

In  unserem  Briefe  spricht  Goethe  nicht  von  der  An- 
wesenheit Jacobis,  sondern  von  einer  Portraitsendung,*  die 
er  von  Fritz  erhalten,  begleitet  von  einem  auf  die  Reise 
nach  Frankfurt  bezüglichen  Briefe  und  der  Bitte,  Lavater 
zu  grüssen,  dem  er  von  dort  aus  schreiben  werde.  Nun 
erwartete  Goethe  die  Ankunft  Fritzens,  wie  er  noch  am 
1.  Dec.  1774  (DjG  III,  48)  an  Johann  Georg  Jacobi  schreibt, 
»gegen  Ende  des  Jahres«.    Er  muss  also  nach  der  An- 
meldung Fr.  Jacobis  auf  Ende  December  noch  einen  anderen 
Brief  desselben  erhalten  haben  mit  der  Nachricht  von  dem 
Aufschub  seiner  Abreise  auf  den  31.  December.   Da  nun 
Fritz  Jacobi  diese  Mittheilung  am  14.  Dec.  an  Sophie  von 
La  Roche  macht,  die  er  auf  der  Durchreise  nach  Frankfurt 
besuchen  wollte,  so  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir 
seine  definitive  Anmeldung  bei  Goethe  in  die  gleiche  Zeit 
setzen.   Letzterer  erhielt  sie  also  etwa  am  16.  December. 

Folglich  ist  unser  Brief  Anhang  V  zwischen  dem  16. 
und  22.  December  1774  geschrieben,  sagen  wir  des  kürzeren 
Ausdrucks  halber:  am  I9ten. 

Endlich  der  dritte  undatirte  Brief5:  »Hier  ist  der 
Journal«.  Unter  Journal  kann  man  schwerlich  etwas  anderes 

1  Diese  Daten  ergeben  sich  aus  den  Briefen  von  Fr.  Jacobi  an 
S.  v.  La  Roche  14.  Dec.  1774,  an  Wieland  27.  Jan.  u.  11.  Febr.,  an 
S.  v.  La  Roche  24.  Febr.  1775,  und  aus  dem  Schreiben  Goethes  an 
Helene  El.  Jacobi  vom  6.  Febr.  1775. 

2  Diese  Portraits  finden  sich,  gemäss  den  Angaben  des  Goethischen 
Briefes,  nicht  in  den  Phys.  Fr.,  sondern  nur  III,  215  Nr.  3  eine  Silh.  v.  Fritz^ 

5  In  DjG  III,  76 f  ist  dieser  Brief  zwischen  solche  vom  28.  und 
29.  März  1775  eingerückt.  Aber  ganz  abgesehen  von  meiner  Datirung 
und  davon,  dass  die  einleitenden  Zeilen  kurz  vor  dem  Abschluss  von 
Band  I  der  Phys.  Fr.  vollständig  unmöglich  sind,  müsste  jene  An- 
setzung  stark  bezweifelt  werden.  Bernavs  und  Hirzel  haben  die  Z.  3 
erwähnte  »Nachricht«  vermuthlich  in  Beziehung  gesetzt  mit  dem  im 
Frühling  1775  erschienenen  »Sendschreiben  an  den  Verfasser  der  Nach- 
richt von  den  zürcherischen  Gelehrten  im  ersten  Bande  der  allgemeinen 
theologischen  Bibliothek.«    In  diesem  Sendschreiben  richtete  sich  der 
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verstehen  als  das  blosse  Verzeichnis  teils  erst  geplanter, 
teils  schon  ausgeführter  physiognomischer  Aufsätze,  in 
welchen  Lavater  eine  oder  mehrere  Nummern  bezeichnet 
hatte  als  von  Goethe  auszuarbeiten.  Dieser  hat  das  La- 
vater zu  Liebe,  »da  es  einmal  seyn  sollte«,  getan  und  hofft 
»den  rechten  Ton  getroffen  zu  haben,«  den  Ton  Lavaters 
also.  Da  nun  Goethe  am  23.  Januar  1775  schreibt,  sie 
Beide  müssten  ihren  Ton  auseinander  halten,  sie  zu  ver- 
mischen gehe  nicht,  da  er  dann  ferner  am  19.  Dec.  Lavater 
um  dessen  Aufsätze  selbst  bittet  statt  des  blossen  Journals, 
so  geht  der  Brief:  »Hier  ist  der  Journal  .  .  .  ich  glaube 
den  rechten  Ton  getroffen  zu  haben«  den  beiden  anderen 
voran  und  ist  annäherungsweise  in  den  Anfang  December 
1774  zu  setzen. 

Nun  sehen  wir  eine  klare  Entwickelung  vor  uns: 
zuerst  erhält  Goethe  nur  das  Verzeichnis  der  gemachten 
und  zu  machenden  Aufsätze;  er  versucht  den  Ton  Lavaters1 

junge  Züricher  Theologe  J.  J.  Hottinger  mit  verleumderischen  An- 
feindungen gegen  Lavater,  anknüpfend  an  jene  »Nachricht«  in  der 
»Allgem.  theol.  Bibl.«  Mietau  1772,  welcher  ein  wider  den  Willen  des 
Schreibers  veröffentlichter  Privatbrief  Lavaters  zu  Grunde  lag  (vgl. 
v.  Loepcr  DW  IV,  189.  Muncker  J.  C.  Lavater  188 3,  40  f.).  Hierüber 
und  über  eine  zweite  in  Aussicht  stehende  Schmähschrift,  welche  das 
»Sendschreiben«  noch  überbieten  sollte,  schrieb  Law  am  3.  Mai  1775 
an  Zimmermann  (Im  n.  R.  1878  II,  606):  »Ha!  Freund!  Lass  sie  an- 
prellen. Ich  will  schweigen  —  bis  ich  reden  muss.  Dann  aber  will 
ich  reden,  dass  ihnen  das  Reden  verleiden  soll!  ,Thu  nichts  gegen 
Hottinger,  bis  er  reif  ist,  dass  das  Volk  auf  einmal  sprenge' 
schreibt  mir  Goethe.«  Der  hiervon  durchaus  abweichende  Rat  zu 
völligem  Schweigen,  den  Goethe  in  unserem  Briefe  an  Lavater  erteilt, 
darf  somit  nicht  auf  diesen  Streit  des  Letzteren  mit  Hottinger  bezogen 
werden,  und  auch  daher  kann  der  Brief  nicht  dem  Frühjahr  1775  an- 
gehören. -  Was  freilich  mit  der  »Nachricht«  gemeint  ist,  die  Lavater 
an  Goethe  schickte,  und  von  welcher  dieser  eine  bedenkliche  Wirkung 
auf  das  Frankfurter  Publikum  befürchtete  (weshalb  er  sie  augenschein- 
lich unterdrückte),  konnte  ich  bisher  nicht  ermitteln. 

'  Wie  er  sich  denselben  vorstellen  konnte  nach  mündlichen 
physiognomischen  Interpretationen  Lavaters  oder  der  gemeinsamen  Be- 
sprechung einzelner  Nummern  des  längst  geplanten  Werkes  im  Juni 
und  Juli  1774. 


Digitized  by  Google 


^    22  ^ 


auf  gut  Glück  zu  treffen,  wird  jedoch  über  weiteren  Be- 
mühungen missmutig  und  bittet  um  den  Text  Lavaters, 
um  sich  daran  auf  dessen  Standpunkt  zu  erheben;  er 
empfängt  solchen  Text,  aber  er  sieht  ein:  den  Ton  kann 
er  nicht  anschlagen,  darum  schreibt  er  in  dem  seinigen  und 
hofft,  es  werde  so  nacheinander  seine  Wirkung  tun.  »Gehs 
wies  will  ich  bin  nun  dabey.« 

Hieraus  erfahren  wir  zugleich,  dass  die  Rolle,  welche 
Goethe  während  der  folgenden  31/*  Jahre  als  Mittler 
zwischen  Lavater  und  Reich  spielt,  erst  im  December  1774 
verabredet  wurde,  noch  nicht  während  des  Beisammen- 
seins im  Sommer.  Ausser  den  zeichnerischen  Beiträgen 
auch  Text  zu  liefern,  hat  Goethe  gewiss  schon  damals 
dem  Freunde  versprochen,  seine  geschäftliche  Mittelstellung 
aber  entwickelte  sich  erst  aus  der  Bitte:  »Schick  mir  dein 
Geschreibe«.  Erst  in  dein  Briefe,  der  die  Erfüllung  dieses 
Vorschlages  begleitete,  kann  diese  Tätigkeit  Goethes  von 
Lavater  in  Anregung  gebracht  sein.  Und  Goethe  gieng 
sogleich  darauf  ein,  denn  am  2.  Januar  1775,  bei  der  Ueber- 
mittelung  des  Lavaterischen  Manuscriptanfanges,  schreibt 
er  an  Reich:  »Wollten  Sie  mir  den  Empfang  dieser  Papiere 
gefälligst  berichten,  und  zugleich  etwa  sonst  einiges  zu 
Beförderung  und  Ausführung  dieses  Werks  gehöriges  mir 
zu  wissen  thun,  so  will  ich  alles  mit  dem  besten  Eifer 
besorgen,  da  ohnedem  die  Spedition  des  Manuscripts 
meistens  durch  meine  Hände  gehen  wird.«1 


1  Alles  Manuscript  wanderte  nun  vom  Anfang  bis  zum  späten 
Ende  über  Frankfurt  und  Weimar  nach  Leipzig,  von  geringen  Aus- 
nahmen abgesehen.  Am  8.  Jan.  1777  (Anhang  XLII)  schreibt  Goethe 
an  Lavater  über  einen  Abschnitt,  den  dieser  gleich  nach  Leipzig  ge- 
sandt habe:  es  war,  wie  Vergleichung  der  Daten  ergiebr,  das  Capitel 
über  L.s  Freundeskreis  (Phys.  Fr.  III,  36—  39).  Auch  die  Briefe  La- 
vaters an  Reich  giengen  bis  zum  4.  März  1777  (Anhang  XLV)  wol  immer 
durch  Goethes  Hand.  Beim  Beginn  des  3.  Bandes  scheint  Goethes  Eifer 
vorübergehend  nachgelassen  zu  haben  (Lav.  an  Herder  7.  Dec.  1776  in 
HsNachl.II,  177),  aber  noch  am  21.  März  1778  sendet  Goethe  Lavaterisches 
Manuscript  vom  letzten  Viertel  des  letzten  Teils  an  Reich  (Anhang  LIII). 
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Suchen  wir  nun  zu  ermitteln,  was  für  Beiträge  diese 
drei  Briefe  Goethes  begleiteten. 

In  dem  Schreiben  vom  19.  December  1774,  und  zwar 
in  seiner  zweiten  Hälfte,'  heisst  es;  »Und  dass  dein  Glaube 
unüberwindlich  werde,  sieh  hier  wieder  dass  er  mich  über- 
windet.« Dieses  »wieder«  weist  mit  Entschiedenheit  auf 
den  vorhergehenden  Brief.  Was  jedoch  Goethe  damals 
übersandte,  in  dem  »rechten  Ton«,  dürfte  nicht  festzu- 
stellen sein :  vielmehr  traf  er  wol  den  Ton,  welchen  Lavater 
erwartete,  nicht,  und  es  fand  darum  dieser  erste  Beitrag 
keine  Aufnahme  in  das  physiognomische  Werk.  Goethe 
selbst  war  unzufrieden  damit,  das  zeigen  die  Eingänge 
beider  Briefe. 

Jetzt  aber  sendet  er  »noch  was  über  Homer«.  Ein 
Ausdruck,  der  den  Gedanken  möglich  macht,  dass  auch 
schon  jener  frühere  Beitrag  über  Homer'  gehandelt  habe. 
Jedenfalls  aber  sandte  Goethe  den  Homeraufsatz,  den  wir 
später  in  den  Phys.  Fr.  wiederfinden,  jet^t  ab,  denn  die 
im  Briefe  nun  folgende  Beschreibung  der  Silhouette  des 
Farnesischea  Homer }  weist  in  ihren  drei  Comparativen  auf 
eben  diesen.    Auch  darf  »noch  was  über  Homer«  nicht 


1  Dasselbe  zerfällt  in  zwei  etwa  gleiche  Teile,  deren  erster  mit 
der  feierlichen  Segensformel  »Der  Friede  Gottes  u.  s.  f.«  schJiesst.  Der 
zweite  beginnt  p.  2  mit  »Und  dass  dein  Glaube.«  Inzwischen  hat 
Goethe  einen  Brief  Lavaters  erhalten,  und  dieser  hat  ihn  zu  neuen 
Versuchen  erfolgreich  ermutigt,  an  denen  er  in  der  ersten  Hälfte  des 
Briefes  verzweifelte.  —  Es  ist  zu  bedauern,  dass  dieses  Schreiben  bis- 
her so  gut  wie  unbekannt  war,  denn  es  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  so 
charakteristisch  wie  möglich  für  den  jungen  Goethe.  »Ich  soll  schreiben 
wenn  ich  nicht  fühle,  soll  Milch  geben,  ohne  gebohren  zu  haben«  — 
es  klingt  wie  ein  Motto  zu  der  feinen  Analyse  des  Goethischen  Dichtens, 
mit  der  uns  Wilhelm  Dilthey  beschenkt  hat.  Vgl.  DjG  I,  348, 1». 
II»  397»  »»•  HI»  67,10.  Was  für  physiognomische  Beiträge  Goethes 
dürfen  wir  erwarten,  wenn  er  sie  so  mit  seinem  Dichten  auf  gleiche 
Stufe  stellte? 

3  Gerade  in  dieser  Zeit  beschäftigte  sich  Goethe  wieder  mit  den 
Gesängen  Homers.  Vgl.  an  S.  v.  La  Roche  20.  Nov.  u.  22.  Dec  1774. 
>  Wir  finden  sie  Phys.  Fr.  II,  247  wieder. 


Digitized  by  Google 


auf  die  folgenden  Zeilen  des  Briefes  bezogen  werden  als 
deren  Ankündigung,  sondern  auf  die  Beilage  des  Schreibens, 
auf  welche  die  Worte  gehen:  »sieh  hier  wieder  dass  er  mich 
überwindet.« 

Anknüpfend  aber  an  die  Worte  über  die  Homer- 
Silhouette  heisst  es:  »Hier  ein  Wort  über  die  Nasen  ein 
Beytrag  zu  allem  Schändismus 1  drüber.« 

Wir  finden  diesen  Beitrag  nicht  als  solchen  in  den 
Phys.  Fr.,  aber  wir  können  seine  Spuren  durch  alle  vier 
Bände  hindurchverfolgen  und  geben,  indem  wir  das  tun, 
dem  Leser  Gelegenheit,  eine  orientirende  Wanderung  durch 
das  ganze  Werk  zu  machen. 

Phys.  Fr.  1, 129,9— 13  sagt  Lavater  bei  der  Beschreibung 
der  »Tugend«  in  Poussins  »Hercules  am  Scheidewege«:2 

»Die  Nase  ist  beynahe  so  gemein  wie  möglich.  Die 
Spitze  ist  zu  rund,  zu  sehr  Sektion  von  einem  Circul,  um, 
zumal  wenn  sie  von  vornen  gesehen  w  ürde,  nicht  etwas  fade 
zu  scheinen.  Diese  Anmerkung  wird  in  einem  künftigen 
Fragment  von  den  Nasen,  worüber  mancher  Leser  zum 
voraus  sich  satt  lachen,  nachher  erstaunen  mag,  ihr  Licht 
und  ihre  Bestätigung  finden.« 

Kein  Zweifel,  dass  Lavater  hier  den  Beitrag  Goethes 
ankündigt,  und  ebenso  kommt  er  I,  237,  is— 17  darauf 
zurück  in  der  Besprechung  von  Klijoggs  Nase  :  »Bey  dieser 
Gelegenheit  muss  ich  meinen  Lesern  ^utn  voraus  sagen, 
dass,  man  mag  sagen,  was  man  will,  und  lachen,  wie  man 
will  —  unzähligen  Beobachtungen  zufolge,  die  Nase  auch 
an  sich  betrachtet,  und  ohne  alle  Rücksicht  auf  den 
übrigen  Theil  des  Gesichtes  eines  der  wichtigsten,  der 


1  Vgl.  Jacobi  an  Wieland,  Frankfurt  27.  Jan.  1775  über  »Goethes 
epischen  Schandysmus«.  —  DjG  III,  8s,  9:  »Ich  fördere  mit  innigem 
Schandysmus  mit  an  Lavaters  Physiognomik.« 

1  Zugabe  20  des  IX.  Fragmentes.  Dieses  selbst  sandte  Goethe 
am  26.  u.  27.  Jan.  1775  in  die  Druckerei.  Die  Zugaben  folgten,  21 
an  der  Zahl,  im  Laufe  des  Februar,  vgl.  Goethe  an  Reich  14.  Febr.  1775. 
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entscheidendsten,  sensibelsten,  und  zugleich  unverstell- 
barsten Theile  des  menschlichen  Angesichts  ist.« 

Phys.  Fr.  IV,  217—264  werden  die  einzelnen  Gesichts- 
teile nacheinander  behandelt.  Die  einzelnen  Ueberschriften1 
lauten:  Ueber  die  Stirne.  Von  den  Augen.  Augenbraunen. 
Ein  Wort  über  die  Nase.  Mund,  Lippen.  Zähne.  Kinn.«  — 
Warum  weicht  die  Fassung  der  einen  Ueberschrift  ab? 
Goethe  hatte  geschrieben  »Ein  Wort  über  die  Nasen.« 

Das  ganze  Fragment  IV,  257,1—259,2  ist  nun  freilich 
(und  zum  Glücke!)  keineswegs  von  Goethe.  Man  darf 
sich  nicht  wundern,  dass  Lavater  nach  mehr  als  drei 
Jahren  eifriger  Beobachtung  und  Beschreibung  an  dem  Bei- 
trag des  Freundes  nur  noch  wenig  brauchbar  fand.  Aber 
er  nahm  ihn  jetzt  dennoch  vor,  das  beweisen  ausser  der 
Ueberschrift  die  Sätze  257,8—5: 

»Es  ist,  glaube  ich,  schon  irgendwo  gesagt:  Ich  halte 
die  Nase  für  die  Wiederlage  des  Gehirns.  Wer  die  Lehre 
der  gothischen  Gewölbe  halbweg  einsieht,  wird  das  Gleich- 
nisswort Wiederlage  verstehen.  Denn  auf  ihr  scheint  eigent- 
lich alle  die  Kraft  des  Stirngewölbes  zu  ruhen,  das  sonst 
in  Mund  und  Wange  elend  zusammenstürzen  würde.« 

Weiterhin  spricht  Lavater  257,80  von  dem  »Nasen- 
gewölbe« —  sonst  nie!  258,5  nennt  er  die  geradlinigen 
Nasen  »Schlusssteine«  zwischen  den  hohlen  und  den  vor- 
gebogenen. 

Die  Verweisung  auf  eine  frühere  Stelle  des  Werkes,2 
in  der  die  Nase  »Wiederlage  des  Gehirns«  genannt  sein 
soll,  ist  irrig:  sie  zeigt,  dass  der  hier  ausgesprochene  Ge- 
danke Lavater  schon  seit  geraumer  Zeit  vorschwebte  zur 
Anwendung.   Wie  wenig  er  jedoch  in  seine  Anschauung 


1  In  der  besonderen  Inhaltsangabe,  die  dem  Abschnitt  über  die 
einzelnen  Gesichtsteile  vorangeht,  heisst  es  auch  einfach  »Nase«,  in 
dem  Inhaltsverzeichnis  des  ganzen  Bandes,  das  nach  dessen  Abschluss 
ausgezogen  wurde  »Ein  Wort  über  die  Nase«. 

2  Aehnliche  Verweisungen  durchziehen  das  ganze  wirre  Werk, 
dem  ein  klarer  Plan  und  systematische  Anordnung  fehlen. 
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übergegangen  war,  erhellt  daraus,  dass  er  sich  seiner  erst 
jetzt  bedient,  wo  ihm  doch  die  Besprechung  von  vielen 
hundert  Nasen  schon  vorher  Gelegenheit  dazu  bot.  Auch 
verrät  die  Art,  wie  er  das  Gleichnis  einführt,  dass  er  es 
selbst  nur  halbweg  versteht,  dass  er  mit  dem  Gedanken 
eines  Anderen  arbeitet,  mit  einem  Bilde  aus  einer  ihm 
fremden  Begriffssphäre. 1 

Vergleichen  wir  nun  aus  der  ersten  Ankündigung  des 
Goethischen  Beitrages  (Phys.  Fr.  I,  129,10)  die  Behauptung, 
dass  die  dort  besprochene  Nase  »zu  rund,  zu  sehr  Sektion 
von  einem  Circul«  sei,  so  ist  kein  Zweifel  mehr:  der  Ver- 
ehrer Erwins  von  Steinbach  hatte  in  seinem  »Beytrag  zu 
allem  Schändismus«  die  menschliche  Nase  dem  gewölb- 
tragenden, unverstellbaren  Pfeiler  verglichen  und  dem 
gotischen  Stil  ein  neues  Loblied  gesungen,  hier  in  be- 
sonderem Gegensatze  zum  romanischen. 

Und  wenn  wir  nun  oben  sahen,  dass  gleichzeitig  mit 
diesem  Nasenbeitrag  der  erst  Phys.  Fr.  I,  245  f  abgedruckte 
Homeraufsatz  an  Lavater  abgesandt  wurde,  so  wird  es 
uns  nicht  befremden,  dass  darin  vom  Schädel  Homers  ge- 
sagt wird;  »Diess  ist  der  Olymp,  den  diese  rein  erhabne 


1  Anders  machte  es  Lavater  mit  bildlichen  Wendungen  des 
Freundes,  die  seinem  Gedankenkreise  nahe  lagen.  Goethe  liebt  den 
Ausdruck  »Text«  als  den  der  Predigt  zu  Grunde  liegenden  Bibel- 
abschnitt (in  dieser  Bedeutung  DjG  I,  4S,i6-  III»  1 S» 7.  97>*o.  622,«) 
in  einer  auf  das  Sprechen  überhaupt  übertragenen  Verwendung  (DjG 
III,  71,18.  283,19.  332,13),  und  so  versieht  sich  auch  der  Satz  der 
Stella  (DjG  III,  643,11  f.):  »O  mich  dünkt  immer  die  Gestalt  des 
Menschen  ist  der  beste  Text  zu  allem,  was  sich  über  ihn  empfinden 
und  sagen  lässt.«  Später  gebraucht  Goethe  ganz  denselben  Vergleich 
wieder:  an  Merck  14.  Nov.  1781  (Ms  Br.  II,  258),  Wahlverw.  Teil  II, 
Cap.  1.  DW  IV,  99,  so.  Und  dem  darin  ausgedrückten  Gedanken 
huldigt  er  besonders  in  letztgenanntem  Werke  durch  die  ungemein  an- 
schaulichen Beschreibungen  von  dem  Äusseren  fast  aller  darin  auf- 
tretenden Personen.  Lavater  citirt  jenen  Satz  der  »Stella«  Phys.  Fr. 
II,  79,  s  f.  (im  einzelnen  ungenau,  aber  mit  Nennung  Goethes)  und  be- 
dient sich  desselben  Vergleiches,  der  sich  vordem  nicht  bei  ihm  findet, 
sogleich  wieder  II.  79,««,  dann  II,  173,1«.  III,  27,8.  IV,  159,1a.  4i4>«-  4*9» *•• 
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Nase  wie  ein  andrer  Atlas  trägt.«  Es  ist  dasselbe  Bild  in 
einer  anderen  Sphäre  der  Vorstellungen,  und  vermutlich 
ist  Goethe  gerade  von  diesem  Satze  aus  auf  jenes  archi- 
tektonische Gleichnis'  gekommen:  in  der  Parallele,  die  er 
am  19.  Dec.  1774  zwischen  dem  Vaticanischen  und  dem 
Famesischen  Homerkopfe  zieht,  heisst  es  ja:  »und  seine 
Nase:  —  Hier  ein  Wort  über  die  Nasen.« 

Aber  noch  ein  weiterer  Gedanke  dieses  Beitrags  lässt 
sich  feststellen. 

Phys.  Fr.  IV,  90,84-91,4  lesen  wir  in  Lavaters  schwung- 
voll stammelndem  Aufsatz  über  das  Genie,  das  »Salz  der 
Erde,  Substantiv  in  der  Grammatik  der  Menschheit,«  wie 
er  es  kurz  zuvor  (IV,  83,1s)  nannte: 

»Das  Urgenie  hat  seinen  Hauptausdruck,  und  das  Siegel 
Gottes  —  nicht  im  obern  Theil  der  Stirne  —  nicht  im 
Blick  und  Augausdruck  allein  —  sondern  vornehmlich  in 
einer  breiten,  jedoch  über  dem  Sattel  etwas  gerundeten, 
gedrängten,  etwas  vorgebogenen  Nasenwurzel,  ,da  wohnen', 
(nach  dem  vortrefflichen  Ausdruck  eines  neuerlichen 
Schriftstellers,  den  man  mit  mir  zu  verwechseln  mir  die 
höchst  unverdiente  Ehre  anthat)  ,da  wohnen  fürchterliche 
Leiden,  verschlungen  in  die  Riesenkraft,  die  sie  trägt,  und 
überwindet  —  eingewurzelte  Festigkeit  und  Fülle  des 
Geistes/« 

Dass  dieses  ein  Citat  aus  Goethes  Nasenbeitrag  ist, 
lässt  sich  beweisen. 

1.  Den  auffälligen  Gebrauch  von  »wohnen«  werden 
wir  zu  I,  245,17  als  charakteristisch  für  Goethe  kennen 
lernen  —  in  dem  Homeraufsatz,  der  ja  gleichzeitig  entstand. 

2.  Eben  diesen  Homeraufsatz  Goethes  pries  der  Maler 
Füssli  in  seinem  Brief  an  Lavater  vom  14.  Juni  1777  mit 


'  In  späteren  Beiträgen  giebt  ihm  Goethe  andere  Wendungen : 
Phys.  Fr.  II,  137,$  nennt  er  das  menschliche  Haupt  das  Gewölbe,  darin 
sich  der  Himmel  bespiegeln  soll,  und  die  ganze  Gestalt  den  Grund- 
pfeiler desselben.  II,  1 38, 3  spricht  er  von  den  Knochen  als  den  Grund- 
festen der  Bildung,  II,  255,6  von  der  Säulenkraft  des  Nackens. 
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den  Worten:  »Und  wenn  Du  nichts  geschrieben  hättest, 
als  das  Kapitel  über  den  Homer,  —  so  würde  doch  Dein 
Name  der  erste  Deines  Jahrhunderts  seyn.«1 

3.  Diesen  aus  London  datirten  Brief  erhielt  Lavater 
Ende  Juni  oder  Anfang  Juli  1777:  er  arbeitete  damals  am 
vierten  Bande  seines  Werkes,  und  unser  Goethe -Citat 
steht  IV,  91. 

4.  Am  9.  Februar  1779  schrieb  Herder  an  Lavater 
(Hs.  Nachl.  II,  178),  die  neugeborene  Prinzessin  von  Weimar 
sei  ein  grosses,  schönes  Kind  »und  Goethe  versichert,  dass 
es  gerade  die  Geniesnase  mit  breitem  Sattel  nach  Deiner 
Angabe  habe.«  Wenn  Herder  hier  schreibt  »nach  Deiner 
Angabe«,  so  beweist  das  nichts  für  den  Ursprung  derselben 
aus  Lavaters  Kopf,  sondern  bezieht  sich  auf  das  nur  unter 
seinem  Namen  gehende  physiognomische  Werk.  Vielmehr 
zeigt  Herders  Bericht,  dass  Goethe  an  dieser  Beobachtung, 
die  er  einst  gemacht  hatte,  mit  Interesse  festhielt  und  sie 
bei  dieser  Gelegenheit,  vermutlich  scherzend,  wieder  an- 
brachte. 

Wir  finden  nun  diese  Angabe  über  die  Nase  mit 
breitem  Sattel  an  10  Stellen  der  Phys.  Fr.  wieder:  II,  227,1c 
III.  51,10.  53,10  (wiederum  bei  einem  Homerkopf !)  168, ». 
203,3.  IV,  257,12.  258,»  (die  beiden  letzten  Stellen  also  in  dem 
Fragment  »Ein  Wort  über  die  Nase«  !).  386,5.  447,17.  464.14. 

Wie  viele  der  trefflichen  Beobachtungen,  an  denen  die 
Phys.  Fr.  so  reich  sind,  mag  Lavater  auf  solche  oder  ähn- 
liche Weise  von  dem  neidlosen  Freunde  erlernt  haben, 
ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  durch  derartige  Combi- 
nationen  ihren  wahren  Ursprung  aufzudecken. 


Die  nächsten  Beiträge  Goethes,  zu  deren  Ermittelung 
Briefe  uns  die  erste  Handhabe  bieten,  sind  die  Zugaben,  die 
er  am  23.  Januar  1775  an  Reich,  Lavater  und  Gotter  schickte. 

1  Bei  Hegner  S.  104.  —  Diess  war  ehedem  paradox,  aber  nun 
bestätigt  es  die  Zeit. 
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Schon  am  2.  Jan.  hatte  er  in  dem  an  Reich  zur  Be- 
sorgung der  Uebersetzung  gesandten  Manuscript  Lavaters 
(Einleitung  und  Fr.  I— IV)  zwei  Stellen  bezeichnet,  zu 
welchen  er  noch  vor  dem  (Ende  Januar  zu  beginnenden) 
Druck  Zusätze  einsenden  wolle.  Diese  Vermerke  standen 
auf  p.  17  und  21  des  Manuscripts,  wir  haben  daher  die 
Zusätze  an  den  entsprechenden  Steilen  des  Druckes  zu 
suchen  und  finden  sie  dort  ohne  Zwang  und  Zweifel  S.  1 5 
und  21.  Wir  dürfen  damit  sogleich  die  Zugabe  I,  140  ver- 
binden. Goethe  hatte  am  23.  Januar  an  Lavater'geschrieben, 
er  wolle  in  diesem  Tone  fortfahren,  wenn  es  Jenem  recht 
sei.  Wir  werden  sehen,  dass  der  Charakter  dieser  drei 
Zugaben  in  der  Tat  ein  einheitlicher  ist,  und  zwar  ein 
philosophischer.  Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  das 
in  Beziehung  dazu  setzt,  dass  zur  Zeit  ihrer  Entstehung, 
wie  oben  festgestellt,  Fritz  Jacobi  in  Frankfurt  weilte. 

Schon  der  Recensent1  des  1.  Bandes  im  Teutschen 
Merkur  1775  III,  282  scheint  sich  auf  gerade  diese  Zu- 
gaben zu  beziehen,  wenn  er  sagt:  »Die  Zusätze  sind  —  wie 
ziemlich  in  die  Augen  fällt  —  von  einer  andern,  aber  auch 
von  einer  Meisterhand.«  Auch  Rudolf  Virchow  (Goethe 
als  Naturforscher  S.  94)  trägt  »kaum  Bedenken«,  sie  für 
Goethe  zu  beanspruchen,  da  sie  sich  von  Lavaters  Schriften 
wesentlich  unterschieden,  »nicht  blos  dem  Geiste  und  der 
Auffassung,  sondern  auch  dem  Styl  und  der  Interpunction 
nach.«  Demgemäss  bemerkt  das  N.  Verz.  einer  G.-Bibl.: 
»Auch  die  Zugaben  S.  15,  21  u.  140  schreibt  Virchow 
Goethe  zu.« 


1  Merck.  In  den  zwischen  ihm  und  Goethe  gewechselten  Briefen 
ist,  soweit  sie  uns  vorliegen,  nie  von  des  Letzteren  Mitarbeiterschaft 
an  den  Phys.  Fr.  die  Rede.  Freilich  weiss  Niemand,  was  hinter  den 
drei  Gedankenstrichen  schlummert,  mit  denen  Wagner  in  den  3  Bänden 
von Mercks Briefsammlungen  (1835. 1838. 1847.)  Auslassungen  bezeichnet. 
Die  einzige  gleichzeitige  Aeusserung  Goethes  darüber  gegen  Dritte  ist 
die  aus  dem  Brief  an  Herder  vom  Mai  1775:  »Ich  fördere  mit  innigem 
Schandysmus  mit  an  Lavaters  Physiognomik.« 


> 
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Was  es  jedoch  mit  solchen  auf  Geist,  Auffassung  und 
Stil1  beruhenden  Zuweisungen  Virchows  und  Anderer  auf 
sich  hat,  wird  uns  die  Untersuchung  noch  an  manchen 
Stellen  zeigen.  Wir  dürfen  uns  daher  auch  hier  die  ein- 
gehendste Prüfung  nicht  ersparen  trotz  der  grossen  Wahr- 
scheinlichkeit, die  sich  aus  den  betrachteten  Briefen  für 
Goethes  Autorschaft  ergiebt. 

Ich  gebe  nun,  wie  auch  bei  allen  folgenden  für  Goethe 
zu  beanspruchenden  Abschnitten,  einen  genauen  Abdruck 
und  lasse  jedem  derselben  einen  inhaltlichen  und  sprach- 
lichen Commentar  folgen,  der  auf  vergleichender  Durch- 
arbeitung der  Phys.  Fr.  Lavaters  und  der  bis  zum  Ende 
des  Jahres  1777  überlieferten  Briefe  und  Schriften  Goethes 
jeglicher  Art  beruht.  Zu  Grunde  gelegt  ist  dort  der 
Originaldruck,  hier  DjG  nebst  allen  ihn  ergänzenden  und 
bis  zur  angegebenen  Zeit  fortführenden  Publicationen. 
Natürlich  mussten  hiervon  auf  das  allerstrengste  »Faust«, 
»Egmont«,  »Die  Geschwister«  und  »Die  Laune  des  Ver- 
liebten« ausgeschlossen  werden,  da  uns  erst  die  neue 


1  Kriterien  der  Interpunction  müssen  ganz  abgelehnt  werden.  In 
dieser  Hinsicht  zeigen  die  gleichzeitigen  handschriftlichen  Documente 
aus  Goethes  Feder  ein  starkes  Schwanken,  und  vielfach  tritt  Nach- 
ahmung Lavaters  klar  zu  Tage,  besonders  in  den  Briefen  an  diesen 
und  Auguste  Stolberg.  In  erster  Linie  betrifft  das  die  Vorliebe  für 
Gedankenstriche,  über  die  sich  DjG  III,  85.  95.  326.  selbst  charak- 
teristisch äussert.  Auf  Kommata  legt  er  wenig  Wert;  vgl.  an  J.  G. 
Jacobi  1.  Dec.  1774  bei  Uebersendung  von  Gedichten  für  die  Iris: 
»Intcrpunctiren  Sie  doch  die  Liedgen,  wie's  dem  Leser  am  vortheil- 
haftcsten  ist.«  Leider  ist  in  DjG  (vgl.  Einl.  p.  LXXXIX)  das  Bild 
der  Goethischen  Interpunction  durchaus  verwischt.  Allein  in  dem 
kurzen  Brief  und  Gedicht  vom  23.  Jan.  1775  bietet  Bernays'  Druck 
19  Abweichungen  von  der  Interpunction  des  Originals.  So  ist  auch 
z.  B.  III,  76,11.  133,1s  gegen  die  entschiedene  Eigentümlichkeit 
Goethes  gesündigt,  die  Glieder  eines  Causal-  bezw.  Bedingungssatzes 
durch  ein  Semikolon  zu  trennen;  Bernays  setzt  ein  Komma  statt  des 
deutlichen  Zeichens  der  Handschriften.  —  Auch  der  Neudruck  der 
Frankf.  gel.  Anz.  v.  1772  (s.  Seufierts  Einl.  p.  XCIXf.)  ist  in  solchen 
Dingen  leider  zum  Teil  normalisirt. 
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Weimarer  Ausgabe  zur  genauen  Scheidung  des  Alten  und 
Jungen  in  Stand  setzen  wird.1  Bei  Lavater  musste  ich 
mich,  da  mir  seine  übrigen  Schriften  teils  garnicht,  teils 
nur  in  jüngeren  und  verkürzten  Ausgaben  zugänglich  waren, 
auf  die  Phys.  Fr.  beschränken.  Und  ich  meine  auch,  dass 
die  Kriterien  ausreichend  sind,  welche  uns  diese  auf  mehr 
als  1400  Seiten  in  Grossquart  bieten,  zumal  ihr  Inhalt  der 
gleichen  Sphäre  angehört  wie  die  im  Verhältnis  dazu  an 
Umfang  geringen  Beiträge  Goethes.  So  bezeichnet  im 
Folgenden  »Law«  stets  nur  die  von  ihm  verfassten  Teile 
der  Phys.  Fr.  I— IV.  Hingegen  bezieht  sich  »GPh«  mit 
Band-,  Seiten-  und  Zeilenzahl  auf  die  Beiträge  Goethes  zu 
denselben;  ausgeschlossen  sind  die  Citate  aus  anderen 
Autoren  und  die  Beiträge  solcher.1  Wo  ich  nicht  aus- 
drücklich »z.  B.«  oder  »u.  ö.«  vermerke,  ist  durchaus  Voll- 
ständigkeit der  Belege  angestrebt,  und  das  Vergleichen  ist 
überall  durch  Nennung  der  (leider  nur  in  den  Frankf.  gel. 
Anz. 3  bezeichneten)  Zeilenzahl  erleichtert.  In  statistischen 
Angaben  umfasst  »DjG«  die  Gesammtheit  der  heran- 
gezogenen Goethischen  Schriftstücke.  Bei  den  Einzel- 
angaben aus  DjG  I — III  folgt  für  den  darin  Bewanderten 
das  annähernde  Datum  der  Entstehung  des  betreffenden 
Satzes  aus  Band-  und  Seitenzahl  des  im  Ganzen  chronologisch 


1  Die  erste  Lieferung  derselben  erschien  im  November  1887,  als 
die  vorliegende  Untersuchung  bereits  vollständig  abgeschlossen  war. 

1  Einige  Beiträge  Anderer  werden  im  Verlauf  dieser  Untersuchung 
berührt.  Ueber  den  weiteren  Anteil  von  Len\  (besonders  III,  263,  n 
bis  264,«),  Merck  (bes.  IV,  285-289)  und  Herder  (ausser  dem  von 
Law  stark  überarbeiteten  Aufsatz  II,  285  fast  nur  Auszüge  aus  antiken 
und  späteren  Autoren)  hoffe  ich  meine  Resultate  baldigst  in  einer 
Zeitschrift  mitteilen  zu  können.  Die  Beiträge  Zimmermanns  beschränken 
sich  auf  anatomische  und  physiologische  Dinge  und  sind  bis  auf  wenige 
ganz  in  den  Text  Lavaters  hineingearbeitet. 

*  Aus  diesen  durften  hier  nur  diejenigen  Recensionen  und  Re- 
censionsteile  herangezogen  werden,  welche  von  Biedermann,  Burdach. 
Scherer  und  Seuffert  einstimmig  als  Goethes  Arbeit  anerkennen  auf 
Grund  sicherer  Zeugnisse. 
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geordneten  Werkes;  in  wichtigen  Fällen  habe  ich  das 
Datum  beigesetzt. 

Zugleich  spreche  ich  die  Hoffnung  aus,  dass  die  in 
meinem  Commentar  gebotenen  sprachlichen  Sammlungen 1 
auch  für  andere  Aufgaben  der  Goetheforschung,  besonders 
für  die  endliche  Feststellung  seines  Anteils  an  den  Frankf. 
gel.  Anzeig,  von  1772  (und  1773),  Anderen  oder  mir  eine 
brauchbare  Grundlage  bieten  werden,  obgleich  der  vor- 
liegende Zweck  im  Wesentlichen  Beschränkung  auf  die- 
jenigen meiner  Beobachtungen  gebot,  welche  Goethe  von 
Lavater  scheiden. 


1  Einige  Artikel  der  bekannten  Wörterbücher  konnten  mit  Nutzen 
verglichen  werden.  Ganz  unbrauchbar  Air  meinen  Zweck  waren  die 
Arbeiten  von  Lehmann.  Goethes  Sprache  u.  ihr  Geist  (1852)  und  Albrecht, 
Zum  Sprachgebrauch  Goethes  (Progr.  Crimmitschau  1876/77).  Auch 
Burdachs  reichhaltiger  Vortrag  über  die  Sprache  des  jungen  Goethe 
(37.  Philol.-Vers.  Dessau  1883)  konnte  für  meine  Untersuchung  nur  ■ 
dadurch  indirect  förderlich  sein,  dass  er  mir  die  Unzulänglichkeit 
stilistischer  Kriterien  zur  Scheidung  individuellen  Eigentums  erwies. 
Die  von  Burdach  betonten  Momente  des  Sprachlebens  sind  von  der 
entschiedensten  Bedeutung  für  die  Gesammtentwicklung  desselben  und 
für  die  Periodisirung  des  persönlichen  Sprachgebrauches.  Aber  sie  er- 
möglichen nur  in  sehr  seltenen  Fällen  überzeugend  klare  und  fassbare 
Unterscheidungen  in  der  Sprache  zweier  oder  mehrerer  gleichzeitig 
und  in  enger  Verbindung  lebenden  Persönlichkeiten.  Ich  beschränke 
mich  daher  fast  ausschliesslich  auf  Kriterien  der  Wortbildung,  der 
Schreibung  und  vor  allem  des  Wortschatzes  in  seiner  besonderen  Aus- 
prägung, wie  sie  der  Charakter  des  Individuums  mit  grösserer  Deutlich- 
keit bestimmt. 
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L 

Ncidh.  19,38  bicn  bluomcn  die  der  meic  loste  üz 
rifen  bände. 

IL 

Bit.  3738  f.  dö  worhte  des  jungen  hcldes  hant  |  noch 
mere  dar  wunder  |  der  eine  besunder  |  dannc  viere  der 
besten  |  die  in  da  bi  in  westen.  Vgl.  bes.  Nib.  226,4  nebst 
dem  ganzen  für  diese  Schilderung  vorbildlichen  Zusammen- 
hange; ferner  Bit.  102.  641.  1343.  5839.  5907.7475.  11767. 

III. 

Waith.  16,1—4  und  16,20—28  bilden  eine  echte  Strophe, 
zwischen  15,40  und  16,  s. 

IV. 

a.  Uebereinstimmungen  zweier  oder  mehrerer  idg.  Einzel- 
sprachen in  grammatischen  und  lautlichen  Besonder- 
heiten geben,  da  in  ihnen  unabhängige  Entwickclung 
möglich  und  wahrscheinlich  ist,  keinen  sicheren  Grund 
zur  Annahme  praehistorischer  engerer  Beziehung  zwischen 
den  betreffenden  Völkern  oder  Stämmen. 

b.  Einen  solchen  geben  vielmehr  nur  Uebereinstimmungen 
in  begrifflich  wichtigen  Wurzel-  und  Wort -Gruppen 
gleicher  Bildung  und  Bedeutung. 

c.  Derartige  Uebereinstimmuniien  rinden  sich  in  reicher 
Fülle  zwischen  den  italischen  und  den  nordeuropäischen 
Sprachen.    Von  den   162  Nummern  Lottncrs  (Kuhns 
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Zeitschr.  VII,  179  ff.)  sind  86  zu  halten,  darunter  54 
speciell  italogermanische;  an  Stelle  der  auszuscheiden- 
den 76  treten  60  andere,  darunter  47  speciell  italo- 
germanische. 

d.  Von  den  132  Wörtern  und  Wurzeln,  die  Joh.  Schmidt 
(Verwandtsch.-Verh.  d.  idg.  Spr.  53  ff.)  als  nur  graeco- 
italisch  aufzählte,  sind  125  zu  streichen,  z.  B. 

«)  gr.  *>>«?,  lat.  squatus,  squatina  [?]:  nhd.  Hai. 

ß)  gr.  t/io«//,  uxutpog,  lat.  upupa:  nhd.  Wiede-hopf. 
Selbständige  onomatopoietische  Bildungen  ohne 
völlige  Lautgleichung,  analog  z.  B.  nhd.  Kibitz, 
ndl.  kievit,  engl,  peewit;  gr.  nxd^rvftat^  lat.  sternuo 
(vgl.  nhd.  niesen  mit  Wechsel  dentalen,  labialen 
und  gutturalen  Anlautes  im  Germ.) 

y)  gr.  Tie'*™  (jiokoc),  lat.  pecto :  nhd.  fechten  (ahd. 
fahs,„Haar").  Vgl.  lat.  fusti,  pugnis  pectere  (Plaut.), 
lit.  peszti,  „rupfen,  raufen,  prügeln."  Dazu  vulgäre 
Ausdrücke  wie  „sich  in  den  Haaren  liegen,  durch- 
hecheln, durchziehen"  u.  v.  a.,  auch  nhd.  Rüffel: 
reffen. 

e.  Die  übrig  bleibenden  7  Nummern  genügen  der  unter 
b.  aufgestellten  Forderung  nicht. 

V. 

Das  Schwanken  der  Wz  spar,  spal:  skar,  skal  „zucken, 
leuchten,  springen'4  (überhaupt  unruhige  Bewegung)  im 
Südeuropäischen  begegnet  ebenso  im  Germanischen  :  einer- 
seits nhd.  spielen  in  der  Gesammtheit  seiner  Bedeutungen, 
Sporn;  andererseits  nhd.  (vgl.  die  älteren  Gestalten  und 
Bedeutungen)  scheel,  schielen,  schillern,  schallen,  Schell- 
hengst, beschälen,  schcr-zen. 

VL 

Die  Gestalt  des  Franz  Moor  und  mehrere  Scenen  der 
„Räuber"  sind  durch  Shakespeares  „Richard  III."  wesent- 
lich beeinflusst. 
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VII. 

Der  Name  „Baum garten"  im  „Teil"  lässt  vermuten, 
dass  Schiller  mehr  als  die  Idee  von  Goethe  übernahm. 

VIII. 

Idee  und  Entwickelung  des  Xenienplanes  sind  durch- 
aus Eigenthum  Goethes. 

IX. 

In  Lessings  „Nathan"  ist  bei  Aufführungen  die  letzte 
Scene  (Auftr.  8  —  10)  des  dritten  Actes  zum  vierten  zu 
ziehen. 

X. 

Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  die  höheren  Lehr- 
anstalten baldigst  eine  feste,  einheitlich  geregelte  Stellung 
nehmen  zu  den  unter  dem  Namen  „Darwinismus"  be- 
griffenen Lehren  und  Anschauungen.  Bei  ihrem  bisherigen 
ignorirenden  Verhalten  wird  der  Schüler  nur  durch  die 
Tagespresse  und  naturwissenschaftliche  Werke  populären 
Charakters  damit  bekannt  und  in  Ermangelung  plan- 
mässiger,  fester  Anleitung  zu  übertriebenen,  Religion  und 
Sittlichkeit  erschütternden  Consequenzen  geführt. 
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Lebenslauf 


Am  27.  October  1863  wurde  ich,  Eduard  Jan  Heinrich 
von  der  Hellen,  zu  Wellen  in  Hannover  geboren  als  Sohn 
evangelischer  Eltern.  Mein  Vater,  der  Rittergutsbesitzer 
Dietrich  von  der  Hellen,  sowie  meine  Mutter  Auguste, 
geb.  Schwerdtfeger,  leben  in  rüstigem  Alter.  Sie  Hessen 
mich  durch  Hauslehrer  für  den  Besuch  des  Grossherzog- 
lichen Gymnasiums  in  Oldenburg  vorbereiten,  das  ich 
Ostern  1874  bezog  und  im  Frühjahr  1883  verliess  mit  dem 
Zeugnis  der  Reife  für  akademische  Studien.  Dass  sich 
diese  in  erster  Linie  der  deutschen  Philologie  und  Sprach- 
wissenschaft zuwandten,  verdanke  ich  meinem  sehr  ver- 
ehrten Lehrer  Emil  Schnippel.  Zu  festem  Lebensberufe 
wurden  sie  mir  durch  die  Herren  Professoren  und  Doctoren, 
deren  Unterricht  ich  auf  den  Königlichen  Universitäten 
Bonn  —  Ostern  1883  bis  Herbst  1884,  Ostern  1886  bis 
Herbst  1887  —  und  Berlin  —  Herbst  1884  bis  Ostern 
1886  —  genoss.  Es  waren  dieses  die  Herren  Dambach, 
W.  Dilthey,  O.  Hirschfeld,  Hoflbry,  Kalkmann,  Paulscn, 
Roediger,  W.  Scherer f,  Joh.  Schmidt,  Edw.  Schroeder, 
von  Treitschke,  Wattenbach  und  Zupitza  in  Berlin,  — 
Bücheler,  Dove,  Eranck,  Joers,  R.  Kekule,  Menzel, 
J.  B.  Meyer,  Nissen,  Ritter,  Usener  und  Wilmanns  in  Bonn. 
Je  ein  Semester  durfte  ich  Teil  nehmen  an  den  archaeo- 
logischen,  palaeographischen  und  historischen  Uebungen 
der  Herren  Kekule,  Menzel  und  Wattenbach  sowie  am 
philologischen  Proseminar  der  Herren  Bücheler  und 
Lübbert.  Mitglied  des  historischen  Seminars  war  ich 
während  je  eines  Semesters  bei  den  Herren  Dove,  Menzel 
und  Nissen,  während  zweier  bei  Herrn  Ritter.  Fünf 
Semester  gehörte  ich  dem  germanistischen  Seminar  des 
Herrn  Wilmanns  an.  Allen  diesen  hochverehrten  Lehrern 
schulde  ich  grossen  Dank,  dem  letztgenannten  an  erster 
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Untersuchungen  über  den  Einfluss 
des  Moschus  auf  Tiere. 


i. 

Unter  Moschus  versteht  die  Pharroacopö  den  Inhalt 
einer  beuteiförmigen  Drüse  des  Männchens  von  Moschus 
moschiferus,  des  Bisamhirsches,  welche  in  der  Mittellinie 
des  Bauches  zwischen  Nabel  und  Penis  liegt ,  diesem 
näher  als  jenem.  Die  Heimat  des  Bisamhirsches  ist  das 
mittlere  hochgebirgige  Asien. 

Der  Moschus  stellt  eine  krümliche,  etwas  weiche 
eigentümlich  riechende  Masse  dar.  Mit  Hülfe  von 
Terpentinöl  unter  dem  Mikroskop  in  dünner  Schicht  aus- 
gebreitet, zerfällt  er  in  ziemlich  gleich  massig  schollen- 
artigo  und  durchscheinende  braune  amorphe  Splitter 
und  Klümpchen.  Beim  Verbrennen  soll  er  nicht  mehr 
wie  8%  Asche  hinterlassen. 

Der  griechische  Hofarzt  A  e  t  i  u  s  ,  welcher  in  der 
Mitte  des  6.  Jahrhunderts  in  Constantinopel  lebte,  scheint 
der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Moschus  erwähnt. 
Offenbar  gehört  dieses  Erzeugnis  des  Innern  von  Asien, 
ähnlich  wie  der  Campher,  zu  den  Dingen,  welche  bei 
den  sich  entwickelnden  lebhaften  Handelsbeziehungen 
zuerst  in  Constantinopel,  der  Hauptstadt  der  damaligen 
civilisierten  Welt,  bekannt  geworden.  Von  hier  drang 
ihre  Kenntnis,  besonders  gefördert  durch  die  Kreuzzüge, 
während  des  Mittelalters  nach  dem  Abendlande,  und  so 
sehen  wir  den  Moschus  in  späteren  Jahrhunderten  auch 
bei  uns  als  kostbare  Arznei  gepriesen. 
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Das  hat  bis  in  unsere  Tage  gedauert,  und  kein 
Widerspruch  hat  es  bis  jetzt  fertig  gebracht,  den  Mo- 
schus aus  den  Pharmakopoen  Europas  zu  bannen.  Als 
die  2.  Auflage  der  Pharmakopö  des  Deutschen  Reiches 
1880  beraten  wurde,  fand  sich  nur  eine  schwache  Ma- 
jorität für  die  Beibehaltung  des  Moschus,  und  auch  sie 
war  nur  dadurch  zustande  gekommen ,  dass  die  öffentliche 
Meinung  der  Arzte  dringend  für  die  Beibehaltung  des 
Moschus  in  den  Apotheken  eintrat.  Man  hatte  erklärt, 
ihn  nicht  entbehren  zu  können  und  zu  wollen. 

Die  Gegner  des  Moschus  in  der  Arzneikunde  hatten 
sich  darauf  berufen,  der  Moschus  sei  eins  der  wenigen 
Überbleibsel  der  alten  rohen  Medizin.  Vor  mir  liegt 
ein  Buch  in  4.  Auflage  mit  folgendem  Titel:  Neu- 
Vermehrte  Hoylsame  Dreck-Apotheke,  Wie  nämlich 
mit  Kot  und  Urin  Fast  alle,  ja  auch  die  schwerste, 
gifftigste  Krankheiten,  und  bezauberte  Schäden  vom 
Haupt  bis  zun  Füssen,  inn-  und  äusserlich,  glücklich 
curiret  worden;  Mit  allerhand  raren,  so  wohl  nütz-  als 
ergötzlichen  Historien  und  Anmerkungen,  Auch  andern 
Feinen  Denkwürdigkeiten,  Nochmals  bewährt,  nun  zum 
vierdten  mahl  um  ein  merkliches  verbessert,  Und  mit 
dem  Andern  Theil  vermehrt  von  Kristian  Frantz  Pau- 
lini. Frankfurt  am  Mayn  In  Verlegung  Friedrich  Da- 
niel Knochen  MDCCXXXIV.  Das  Buch  erschien  in  1. 
Auflage  1699.  Es  ist  nicht,  wie  man  vielleicht  nach 
dem  seltsamen  Titel  meinen  sollte,  eine  plumpe  Satire 
oder  ein  roher  Betrug,  sondern  ein  ganz  ernsthaft  ge- 
haltenes Buch,  welches  uns  die  sehr  unvollkommenen 
und  rohen  Anschauungen  der  damaligen  Zeit  in  wider- 
lich drastischer  Weise  vorführt. 

Diese  „  Dreck-Apotheke a  ist  zwar  aus  der  wissen- 
schaftlichen Medizin ,  noch  nicht  aber  aus  der  des  Volkes 
geschwunden.  Das  Waschen  von  Wunden  mit  frischem 
menschlichen  Harn,  das  Auflegen  von  warmem  Uühnorkot 
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auf  Geschwülste,  ja  das  Verbinden  von  Wunden  mit 
frischen  Excrementon  des  betreffenden  kranken  Indi- 
viduums wird  auf  dem  Lande  und  in  Städten  noch  häufig 
ausgeübt 

Neben  dem  Moschus  ist  dann  noch  das  Castoreum 
officinell,  bekanntlich  die  eingedickte  Vorhaut- Abson- 
derung des  Bibers.  Ältere  Ärzte  verwenden  sie  mit 
Vorliebe  bei  der  Behandlung  der  hysterischen  Leiden 
von  Frauen.  Man  muss  zugeben,  dass  diese  beiden 
Substanzen,  Moschus  und  Castoreum,  in  ihrem  Her- 
kommen und  in  ihrem  Charakter  als  tierische  Aus- 
scheidungsstoffe nicht  weit  entfernt  liegen  von  dem 
Inhalt  des  Puulinischen  Buches.  Sie  sind  an  und  für 
sich  ebenfalls  hässliche  Gegenstände,  und  nur  ihr  Ge- 
ruch, welcher  dem  Menschen  zufällig  behagt,  unter- 
scheidet sie  nebensächlich  von  den  oben  erwähnten 
Dingen.  Wollte  man  aber  auf  den  Geruch  ein  so 
massgebendes  Gewicht  legen,  so  wäre  ja  nichts  ein- 
facher, als  den  Harn  eines  Menschen  zum  Medicament 
zu  machen,  welcher  einige  Tropfen  Terpentinöl  ver- 
schluckt hat,  denn  dieser  Harn  hat  bekanntlich  einen 
kräftigen  angenehmen  Geruch  nach  duftenden  Früh- 
lingsveilchen. 

Alle  diese  Betrachtungen  hindern  aber  nicht,  an 
die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  dem  Moschus,  obgleich 
er  der  Quelle  nach  eine  sehr  fragwürdige  Substanz  ist, 
dennoch  nützliche  Eigenschaften  zukommen  Dafür  ist 
das  Gewicht  der  Meinung  einer  grossen  Anzahl  von 
Ärzten  bedeutend  genug.  Man  hat  keine  Berechtigung 
den  Moschus  nur  auf  Grund  seines  verdächtigen  Her- 
kommens der  Praxis  vorzuenthalten.  Nur  eine  fortge- 
setzte und  wohl  überwachte  Beobachtung  am  Kranken- 
betto  und  eine  wissenschaftliche  Prüfung  am  Tier  können 
die  Entscheidung  bringen. 
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II. 

Bisherige  Versuche. 

Schon  früher  war  eine  Reihe  von  Prüfungen  über 
die  Wirkungsweise  des  Moschus  an  Menschen  und  Tieren 
gemacht  worden  und  zwar  sowohl  an  Warm-  als  an 
Kaltblütern. 

80  war  es  F.  Tiedcniann,  (Zeitschrift  für  Phy- 
siologie 1833  Bd.  5,  S.  219)  der  einen  Versuch  an  einem 
Hunde  «'instellte.  Er  spritzte  einem  Dachshunde  Ö,'l  g. 
besten  Moschus  mit  3,7  g.  Wasser  fein  zorteilt  in  eine 
Schenkelvene  ein  und  beschreibt  die  Einwirkung  des- 
selben wie  folgt: 

Gleich  nachher  war  das  Tier  unruhig ,  atmete 
schneller  und  tiefer.  Der  Geruch  des  Moschus  war 
deutlich  in  der  Atemluft  zu  merken.  Binnen  weniger 
Minuten  verfiel  das  Tier  in  Betäubung  und  in  eine  Art 
von  Katalepsie,  denn  aufgehoben,  blieb  es  unbeweglich 
auf  den  Füssen  stehen,  mit  gesenktem  Kopfe,  den  es 
auf  die  Nase  stützte.  Verrückte  man  die  Füsse,  so 
blieb  es  in  der  Stellung,  worin  man  es  gebracht  hatte. 
Das  Atmen  ward  wieder  gleichförmig.  Der  Puls  war 
nicht  beschleunigt,  70  in  der  Minute,  wie  vor  der 
Einspritzung.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Mehrcro 
Minuten  nachher  wurden  die  Pupillen  enger,  das  Tier 
bewegte  sioh  langsam,  entleerte  feste  Excremente  und 
verfiel  in  tiefen  Schlaf,  die  Hinterbeine  waren  krampf- 
haft gestreckt,  leichte  Zuckungen  traten  ein.  Zunahme 
des  Sopors,  leichte  tetanische  Zuckungen,  flüssige,  mit 
vielem  schwarzen  Blute  untermischte  Excremente,  all- 
mähliche Abnahme  der  Atmung  und  des  Pulses  und 
Verenden  etwa  12  Stunden  nach  der  Einspritzung.  In 
dem  Cadaver  nur  die  gewöhnlichen  Folgen  von  Atem- 
und  Herzlähmung,  ferner  Abwesenheit  jeglichen  Ge- 
ruches nach  Moschus. 
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Ein  grosser  Hund  ertrug  die  nämliche  Dosis  und 
Einfuhrmethode,  ohne  mehr,  als  rasch  vorübergehende 
Beschleunigung  des  Atmens  und  Erweiterung  der  Pu- 
pillen. Drei  kleinere  ertrugen  die  Hälfte  unter  mehr- 
tägiger Niedergeschlagenheit.  Bei  allen  war  der  Mo- 
ßchusgernch  in  der  Atemluft  vorhanden,  bei  einem 
ausserdem  blutiger  Durch  lall. 

Soviel  über  die  Versuche  Tiedemanns. 

Doch  schon  vor  Tiedemann  hat  Dr.  J.  Ch.  G. 
Jörg  (n  Materialien  zu  einer  künftigen  Heilmittellehre, 
durch  Versuche  der  Arzneven  an  gesunden  Menschen 
gewonnen  uud  gesammelt. u  Erster  Band  Leipzig  1825) 
eine  Anzahl  von  Untersuchungen  in  Betreff  des  Moschus 
an  sich  selbst  und  an  andern  Menschen  gemacht.  Er 
fasst  das  Ergebnis  derselben  wie  folgt  zusammen: 

Das  keineswegs  so  flüchtig  und  so  durchdringend 
reizende  Mittel,  als  es  von  den  meisten  Schriftstellern  ge- 
schildert wird,  gewährt  uns  dessen  ungeachtet  ein  kräf- 
tiges Medicament,  das,  weil  es  dem  gesunden  Menschen 
Aufstossen,  Drücken  im  Magen,  Mangel  an  Appetit 
oder  vermehrte  Esslust  und  Trockenheit  im  Oesophagus, 
ferner  Benommenheit,  Schwindel,  Drücken  und  drückende 
Schmerzen  im  Kopfe  zuzieht,  reizend  auf  den  Darm- 
kanal, vorzüglich  aber  auf  das  Gehirn  wirkt.  Als 
secundäre  Folgen  dieser  aufreizenden  Kraft,  wt^lche  das 
Gehirn  aber  weit  heftiger  trifft,  als  den  Darmknnal, 
erscheinen  öfters  tiefes  Gähnen,  Schläfrigkeit,  tiefer 
und  langer  Schlaf  und  Abspannung  über  den  ganzen 
Körper.  Regt  der  Moschus,  wie  or  bei  sehr  sensibeln 
Individuen  zu  thiin  pflegt,  das  ganze  Nervensystem 
beträchtlich  auf,  so  trägt  er  seine  Kraft  auch  auf  die 
Muskeln  über  und  verursacht  Zittern  und  Beben,  oder 
in  grösseren  Gaben  Convulsionen.  Der  Bisam  (Moschus) 
vermehrt  aber  auch  die  Thätigkeit  des  Gefasssytems, 
indem  er  den  Arterienschlag  beschleunigt  und  voller 
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macht,  wie  mehrere  unserer  Versuche  dargethau  haben 
Daher  gehört  es  mit  Recht  unter  die  allgemein  reizenden 
oder  die  Lebenskraft  steigernden  Mittel ,  will  aber  wegen 
seiner  hervorstehenden  Richtung  nach  dem  Gehirn,  die 
vielleicht  noch  durch  den  anhaltenden  Geruch  aus  dem 
Magen  heraus  verstärkt  wird,  mit  Vorsicht  gebraucht  sein. 

Da  der  Moschus  vorzüglich  das  Gehirn  und  die 
Nerven  in  Anspruch  nimmt  und  deren  Functionen  stei- 
gert, so  kann  er  auch  nur  in  solchen  Krankheitsfällen 
nützen,  wo  das  Leben  derselben  wirklich  gesunken  ist, 
und  wo  nicht  Anhäufung  von  Blut  oder  andern  Säften, 
wo  ferner  nicht  Knochenstücko  oder  andere  fremde 
Körper  das  Gehirn  comprimieron  und  die  Erscheinungen 
des  niedergedrückten  Nervenlebens  hervorbringen.  Falsch 
ist  es  aber,  wenn  man  den  Moschus  in  dergleichen  Krank- 
heiten für  das  kräftigste  Reizmitlei  hält  und  ihn  daher 
auch  nur  zuletzt,  auf  der  äussersten  Höhe  des  Leidens, 
in  Anwendung  bringt.  Wie  aus  unsern  Versuchen  er- 
hellet, leistet  der  Kampher  weit  mehr  und  besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Assimilationswerkzeuge  von 
grosser  Schwäche  ergriffen  sind.  Wenn  wir  daher  nicht 
etwa  die  schlafmachende  Wirkung  des  Moschus  beson- 
ders wünschen  müssen,  werden  wir  meistenteils  besser 
thun,  wenn  wir  ein  anderes  Reizmittel  wählen,  weil 
erstlich  der  Geruch  des  Bisams  dio  meisten  Kranken 
nebst  ihren  Angehörigen  gemütlich  beträchtlich  nieder- 
drückt, indem  man  den  Moschus  fast  allgemein  als  die 
letzte  Medizin  vor  dem  Tode  ansieht,  weil  zweitens 
aber  auch  das  oft  verfälschte  Mittel  sehr  teuer  bezahlt 
worden  muss. 

Wir  wollen  aus  der  Reihe  der  von  Jörg  ange- 
stellten Versuche  einen  herausgreifen  und  zwar  einen, 
welchen  er  an  sich  selbst  gemacht  hat: 

Den  3.  Februar  1824  des  Morgens  um  9  Uhr  nahm 
er  XV  Gran  (0,9  g.)  Moschus  mit  X  Gran  (0,6  g.)  Mag- 
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nesia  verrieben  und  mit  I  Unze  (etwa  29  g.)  Wasser  ge- 
mischt. Hinsichtlich  des  Geschmackes  und  des  Geruches 
—  so  schreibt  er  —  konnte  ich  nichts  Verschiedenes  ent- 
decken. Gegen  10  Uhr  überfiel  mich  ein  leichter  Schwin- 
del, welcher  bisweilen  in  einen  sehr  massigen  Kopf- 
schmerz in  der  Gegend  des  Scheitels  ausartete,  sich 
auch  mitunter  mit  einem  schmerzhaften  Drücken  über 
den  beiden  Augenhöhlen  und  äusserlich  über  den  beiden 
Augenliedern  vergesellschaftete.  Diese  Mischung  von 
mehreren  Kopfleiden,  auf  jeden  Fall  aber  sämtlich  die 
Erzeugnisse  einer  Reizung  des  Gehirns,  verwandelte 
sich  gegen  12  Uhr  in  Schläfrigkeit,  welche  durch  das 
Mittagessen  beseitigt  wurde.  Gegen  Abend  um  5  Uhr 
repetirte  dieser  leichte  drückende  Schmerz  in  der  Stirn- 
gegend und  wahrte  bis  ungefähr  7  Uhr.  Vollsein  des 
Unterleibs  trat  nach  dieser  Gabe  nicht  ein,  daher  ass 
ich  auch  des  Mittags  mit  gutem  Appetite.  Dessen  un- 
geachtet führte  das  Aufstosscn  des  Abends  um  10  Uhr 
den  Moschusgeruch  immer  noch  einmal  bis  in  die  Nasen- 
höhlen herauf.  Eine  Beschleunigung  des  Pulses  konnte 
ich  nach  dieser  Dosis  nicht  wahrnehmen  und  ebensowenig 
auch  eine  vermehrte  Temperatur  der  Haut.  In  der 
folgenden  Nacht  erquickte  mich  ein  ruhiger  Schlaf,  auch 
dünstete  ich  im  Hettc  nicht  mehr  als  gewöhnlich  aus. 

Von  den  aus  dem  Körper  ausgeloerten  Stoffen  roch 
keiner  nach  Moschus,  wohl  aber  verbreiteten  dio  Gegenden 
um  Mund  und  Nase  nebst  den  Haaren,  welche  dem  Gesichte 
nahe  hervorgewachsen  waren,  diesen  Geruch  nicht  allein 
den  Tag  über,  an  welchem  ich  den  Moschus  verschluckte, 
sondern  auch  noch  fort  während  der  ersteren  Stunden  des 
folgenden  Tages.  —  Es  möge  genügen,  diesen  einen  Ver- 
such Jörgs  angegeben  zu  haben,  da  die  übrigen  mehr 
oder  weniger  in  demselben  Sinne  ausschlugen  und  so 
dem  Forscher  Veranlassung  gaben,  über  den  Moschus 
die  oben  angeführte  Schilderung  zu  geben. 
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Noch  bleibt  übrig,  den  Versuch  W.  Filehne's 
zu  erwähnen: 

Fi  lehne  zog  nämlich,  („Sitzungsberichte  der  phy- 
sikalisch-medizinischen Societät  zu  Erlangen,  8.  Heft, 
November  1875  bis  August  1876.  Erlangen  187G,  S.  II) 
um  die  etwaige  wirksame  Substanz  möglichst  zu  iso- 
lieren, den  Moschus  zuerst  mit  Äther  aus.  Der  Rück- 
stand wurde  mit  Alkohol  behandelt.  Der  jetzt  zurück- 
bleibende Moschus  wurde  mit  Wasser,  dem  eine  geringe 
Menge  Weinsäure  zugesetzt  war,  extrahiert,  und  der 
nun  noch  vorhandene  Rest  mit  sehr  verdünnter  Natron- 
lauge ausgezogen.  Die  Extractionen  geschahen  alle 
während  mehrerer  Tage  und  unter  wiederholtem  Er- 
wärmen bis  nuhe  zum  Siedepunkte  der  betreffenden 
Flüssigkeit.  Die  abfiltrirten  Auszüge  wurden  bei  mas- 
siger Wärme  eingeengt,  das  ätherische  und  alkoholische 
Extract  vollständig  vom  Äther,  resp.  Alkohol  befreit. 
Die  wässerigen  sauren,  resp.  alkalischen  Auszüge  wur- 
den mit  doppeltkohlensaurem  Natron,  resp.  Weinsäure 
neutralisiert.  Am  meisten  hatte  das  ätherische  Extract 
den  spt'citischen  Moschusgeruch,  danach  das  alkoholische. 
Diese  beiden  Extracte  wurden  mit  Wasser  aufgenommen, 
welches  von  Ätherextract  fast  gar  nichts,  vom  Alkohol- 
extract  nur  wenig  löste.  Das  Ätherextract,  sowie  sein 
wässeriger  Auszug  zeigten  sich  bei  Fröschen  und  Säuge- 
tieren durchaus  wirkungslos.  Es  wurde  bei  Fröschen 
das  Resultat  aus  einem  halben  Gramm  Moschus  in  einen 
Lymphsack  gebracht,  ohne  dass  seitens  des  Gesamtvcr- 
haltens,  der  Motilität,  Sensibilität,  des  Herzens  etc. 
irgend  eine  Veränderung  sich  zeigte.  Auch  der  alka- 
lische Auszug  liess  keine  Wirkung  erkennen.  Wirk- 
sam zeigte  sich  der  wässerige  Auszug  aus  dein  Alko- 
holextracte  und  der  saure  Moschusauszug,  und  zwar 
übten  beide  die  gleiche  Wirkung. 

An  einem  Frosche,  dem  das  Resultat  aus  0,05—0,1  g. 
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Moschus  in  einen  Lymphsack  gespritzt  wurde,  sah 
Fileline  nach  Ablauf  von  20  Minuten  ein  eigentüm- 
liches Flattern  der  Flanken;  es  contrahierten  sich,  so 
sagt  er,  dabei  einzelne  Abschnitte  der  Bauchmuskeln. 
Bald  traten  ungleichmässige,  zuckende  Bewegungen  der 
Augapfel  auf;  die  Finger  und  Zehen  fingen  an  klavier- 
spiclartige  Bewegungen  auszuführen,  dann  wurden  auch 
die  übrigen  Kürperteile  von  der  Bewegung  ergriffen 
und  das  ganze  Tier  zuckte  und  ruckte  fortwährend. 

Es  handelte  sich  dabei,  wie  Filchne  schreibt, 
nicht  um  hbrilläre  Zuckungen,  wie  sie  beispielsweise 
bei  der  Nicotinvergiftung  beobachtet  werden,  sondern 
es  entstanden  gleichzeitige  Zuckungen  ganzer  Muskel- 
abschnitte, zuweilen  ganzer  Muskeln,  die  in  Zwischen- 
räumen von  etwa  einer  halben  Secunde  auf  einander 
folgten.  Merkwürdiger  Weise  behielt  nach  Fi  lehne 
das  Tier  in  diesem  Zustande  vollständig  seine  Willens- 
herrschaft über  seine  Muskulatur,  es  entfloh  z.  B.  in 
geordneten  Sätzen  etc.  Die  Durchschneidung  der  mo- 
torischen Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicus)  liess  die  Zuckun- 
gen der  zugehörigen  Muskeln  nicht  verschwinden. 

Lassen  wir  nun  die  weiteren  Beobachtungen  und 
Betrachtungen,  welche  Filehne  über  diesen  Fall  an- 
stellt, folgen;  er  sagt:  Diese  Zuckungen  sind  also 
nicht  von  einer  centralen  Innervation  abhängig.  Die 
Zuckungen  kommen  jedoch  an  einer  Extremität  nicht 
zustande,  wenn  man  vor  der  Einbringung  des  Giftes 
die  zu  jener  Extremität  ziehende  Arterie  unterbindet. 
An  einem  Frosche,  welcher  jene  Zuckungen  bereits 
zeigt,  kann  man  dieselben  durch  nachträgliche  Vergif- 
tung mit  Curare  verschwinden  lassen.  Hat  man  vor 
der  Curaresirung  eine  zuckende  Extremität  von  der 
Blutcirculation  ausgeschlossen,  so  zuckt  diese  fort,  wenn 
das  ganze  übrige  Tier  in  Folge  der  Ourarewirkung  ge- 
lähmt daliegt. 
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Nach  diesen  Befunden  kann  es  sich  nur  um  eine 
erregende  Einwirkung  des  Giftes  entweder  auf  die  pe- 
ripherischen Abschnitte  der  Nervenstämme  oder  auf  die 
intramusculären  Nervenfasern  oder  auf  die  eigentlichen 
Endigungen  letzterer  in  der  Muskelfaser  handeln.  Die 
zuletzt  genannte  Möglichkeit  kann  wohl  deshalb  ausge- 
schlossen werden,  weil  stets  ganze  Muskelabschnitte  zu 
gleicher  Zeit  zucken,  während  sich  die  Erregungszu- 
stände der  Nervenfaser-Endigungen  in  fibrillären  Con- 
tractionen  äussern  müssten.  Die  Erregung  muss  .viel- 
mehr dort  angreifen,  wo  noch  eine  grosse  Zahl  von 
Nervenfasern  zusammenliegt,  d.  i.  in  der  Peripherie 
der  motorischen  Stämme,  resp.  in  den  intramusculären 
(aber  noch  extrafibrillären)  Nerven. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  beschrie- 
benen Zuckungen  für  einige  Zeit  (bis  zu  einer  halben 
Minute)  verschwinden,  wenn  man  die  Nervenstämmc 
mit  einer  stumpfen  Scheere  durchtrennt.  Dieser  Um- 
stand, zusammen  mit  der  Thatsache,  dass  das  vergiftete 
Tier  seine  volle  Willensherrschaft  über  seine  Muskula- 
tur behält,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  jede  stär- 
kere Erregung  der  Nervenfaser  die  durch  das  Gift 
herbeigeführten  Entladungen  gleichsam  zu  übertönen  und 
so  das  Auftreten  der  Muskelzuckungen  zu  hindern  vermag. 

Während  der  besprochenen  Vergiftung  lässt  sich 
beim  Frosche  keine  deutliche  Veränderung  der  Herz- 
action  beobachten.  Dagegen  zeigt  die  benutzte  Sub- 
stanz bei  Warmblütern  eine  deutliche  Einwirkung  auf 
das  Herz,  über  die  ich  später  weitere  Mitteilungen 
bringen  zu  können  hoffe.  Jedenfalls  ist  aber  schon 
jetzt  durch  meine  Untersuchung  der  bisher  noch  voll- 
ständig fehlende  Beweis  gebracht,  dass  Moschus  über- 
haupt Nervensubstanz  erregt. 

Soweit  die  Mitteilungen  Filehne's. 

Der  Vollständigkeit  halber  muss  ich  hier  noch  Ver- 
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suche  erwähnen,  welche  Dr.  H.  R  G  ö  p  p  e  r  t  in  Bres* 
lau  1829  angestellt  hat. 

„Ueber  die  Einwirkung  des  Moschus  auf  die  Ve- 
getation." (Zeitschrift  für  Physiologie  Bd.  III  S.  269.) 

Er  legte  die  Samen  verschiedener  Pflanzen  in  eine 
Mischung  von  9,12  Moschus  und  7,2  Wasser.  Ferner 
stellte  er  Zwiebel  von  Hyacinthen  2  Monate  lang  in 
dieselbe  ein,  ebenso  2—4  Wochen  lang  andere  Pflanzen 
mit  oder  ohne  Wurzeln.  Es  ergab  sich,  dass  der  Mo« 
schus  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  Samen  oder 
Pflanzen  ausübte.  Auch  ging  der  Geruch  des  Moschus 
niemals  in  die  Pflanzen  über,  sie  eigneten  sich  nur  das 
Wasser  der  Mischung  an. 

G  ö  p  p  c  r  t  prüfte  auch  die  reizbaren  Staubfäden 
von  Bcrberis  vulgaris  und  Mimosa  pudica  in  ihrem 
Verhalten  zu  concentrierten  Ausdünstungen  des  Moschus. 
Beide  Pflanzen  zeigten  nicht  die  geringste  Reaction 
dagegen.  Dies  ist  insofern  erwähnenswert,  als  die  Mi- 
mosa pudica  auf  Äther-  und  Chloroformdämpfe  sehr 
empfindlich  mit  einem  Schlafzustande  reagiert. 


HL 

Wie  man  sieht,  ist  das  Experimentelle  in  Bezug 
auf  den  Moschus,  gegenüber  der  häufigen  Verwendung 
desselben  am  Krankenbette,  sehr  dürftig,  sehr  gering 
an  Zahl  und  Art. 

Ich  glaubte  deshalb  nichts  Überflüssiges  zu  thun, 
wenn  ich  dieses  Medicament  zum  Gegenstand  meiner 
Untersuchungen  machte.  Zunächst  hielt  ich  es  für 
praktisch,  den  so  leicht  zu  kontrolierenden  Faktor,  das 
Herz,  auf  sein  Verhalten  zum  Moschus  zu  prüfen.  Zu 
den  Versuchen  nahm  ich  zunächst  den  Hund. 


Digitized  by  Google 


16 


Um  die  Depressionszustände  beim  Menschen,  in 
welchen  der  Moschus  gegeben  und  gepriesen  wird,  so- 
viel wie  möglich  nachzuahmen,  wurden  die  Tiere  in 
diesem,  und  in  spätem  auf  die  Atmung  zu  beziehenden 
Versuchen  durch  eine  starke  Gabe  Morphin  oder  Chlo- 
ralhydrat  narkotisiert.  Es  ist  bekannt,  dass  dadurch 
die  beiden  Faktoren,  auf  welche  ich  meine  Aufmerk- 
samkeit richtete,  —  Blutdruck  und  Atmung  —  bedeu- 
tend herabgesetzt  werden.  Ich  hatte  dabei  den  Vorteil, 
die  Untersuchungen  nur  an  ganz  bewusstlosen  Tieren 
ausführen  zu  können.  Die  Frage,  die  ich  mir  stellte, 
war  also:  „Wie  verhalten  sich  Puls  und  Blutdruck  des 
narkotisierten  Tieres  unter  dem  Einfluss  des  Moschus!" 

I.  Versuch. 
Ein  Hund  von  nahezu  15  kg  Gewicht  bekam  Mor- 
gens gegen  8  Uhr  etwa  0,8  g.  schwefelsaures  Morphin, 
in  Wasser  gelöst,  unter  die  Haut  eingespritzt,  so  dass 
er  völlig  narkotisiert  dalag.  Darauf  wurde  eine  Canüle 
mit  Schlauch  in  die  Femoralis  des  Tieres  eingeführt 
und  mit  einem  Manometer  verbunden  und  so  Pulsfrequenz 
und  Blutdruck  gemessen. 

Es  zeigte  sich  folgendes: 

Zeit  Pul»  Blutdruck  in  mm  Hg. 

11S5  60  92-95 

1140  0,5  Moschus  mit  90  cem  Wasser  zerrieben 
in  den  Magen  des  Tieres. 

11M  64  67-92 

1206  64  68-88 

1220  68  75-95. 

Der  Versuch  musste  wegen  starker  Gerinnung  in 
der  Canüle  abgebrochen  werden.  Es  ergiebt  sich  aus 
demselben :  0,5  g.  Moschus  äusserte  bei  einem  durch 
eine  utarke  Gabe  Morphin  narkotisierten  Hunde  inner- 
halb 40  Minuten  vom  Magen  aus  keine  erkennbare 
Wirkung. 


i: 


II.  Versuch. 
Der  nämliche  Hund,  welcher  sich  am  folgenden 
Tage  schon  wieder  erholt  hatte,  bekam  8  Tage  später 
Morgens  um  10  Uhr  0,04  g.  Morphin  in  eine  Vene  einge- 
spritzt und  15  Minuten  später  abermals  0,02  g.  40  Mi- 
nuten nach  der  letzten  Einspritzung  zeigte  sich,  nach- 
dem verfahren  war  wie  früher,  folgendes: 

I0„  64  76-120. 

iß 

1 103  bekam  der  Hund  noch  2,4  g.  Chloralhydrat 
unter  die  Haut,  wobei  er  gegen  die  sonst  stark  schmer- 
zende Substanz  nicht  die  mindeste  Erregbarkeit  zeigte. 

1121  zeigte  die  im  Mastdarm  vorgenommene  Mes- 
sung eine  Temperatur  von  37°  Celsius. 

lla£,  zeigte  das  Tier  nur  noch  ganz  schwache  Reflexe. 
1135  88  82—110. 

U40  Moschus  mit  Wasser  zerrieben   in  den 

Magen. 

II,,  84  114—122 

12,2  128  88~  96 

1217  140  100—104 

1219  152  102-104. 

M 

1227  bekam  der  Hund  ungefähr  5  cem  Äther  unter 
die  Haut  eingespritzt,  um  zu  sehen,  welche  Wirkung 
dies  auf  Pulzfrequenz  und  Blutdruck  ausübe,  dabei  er- 
gab sich 

1232  140  104—106 

1239  140  104-106. 

1244  war  die  Temperatur  auf  35°  herabgesunken. 
Ich  muss  gestehen,  dass  das  Ergebnis  dieses  Ver- 
suches mich  an  den  Moschus  glauben  Hess.  Es  war 
ja  gerade  nach  der  Einverleibung  des  Moschus  die 
Pulszahl  um  ein  bedeutendes  gestiegen ,  während  der 
Blutdruck  sich  im  wesentlichen  auf  derselben  Hohe  ge- 
halten hatte.  Es  hatte  also  nach  diesem  Versuche  der 
Moschus  einen  scheinbaren  Einfluss  auf  die  Pulszahl; 
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scheinbar  sage  ich,  denn  einige  Zeit  später  wiederholte 
ich  denselben  Versuch  und  kam  dabei  zu  anderein  Re- 
sultat und  fand  zugleich  die  Ursache,  warum  der  Puls 
beim  ersten  Versuch  sc»  stark  gestiegen  war. 

III.  V  c  r  s  u  e  h. 
Ein  Hund  von  etwa  <>  kg  Gewicht  bekam  gegen 
10  Uhr  Morgens  2  Spritzen  Ohloralhvdrat ,  entsprechend 
3  g.,  und  10,:i  nochmals  eine  halbe  Spritze  entsprechend 
0,75  g.,  so  dass  er  also  im  Ganzen  3,75  g.  Ghloralhvdrat 
bekommen  hatte.  Es  wurde  im  (  hrigeu  so  verfahren, 
wie  beim  vorigen  Versuch  und  die  Messung  der  I'uls- 


1  <U'3 

Jjlutdrucki's  ergab 

folgendes: 

Uhr 

Pulszahl 

Hlutilt  in  k  in  inni.  11^. 

Htf) 

M»  Sti 

io!t. 

n;i) 

S»i  -90 

»«. 

200 

S4-SS 

"„.. 

200 

84 -8S 

"o, 

200 

m;  -  \n) 

11, 

200 

11M  wurden  0,5  Moschus,  mit  etwas  W  asser  ge- 
rieben, dem  Tier  mittels  Sehlundsondo  in  den  Magen 
gebracht,  und  die  fortgesetzte  Roohaehtung  zeigte  dann 
dieses: 

II,.  200  !K)--<i4 

VM)  SO-  !I4 

11, (>  200  ! >0  -100. 

Dabei  zeugte  das  Tier  trotz  der  Betäubung  eine 
grosse  anhaltende  Unruhe,  die  wahrscheinlich  hervor- 
gerufen war  durch  den  Reiz  der  eingeführten  Schluud- 
sonde. 

11,,  200  D2  -fls. 

11,.  musste  eine  l>ause  gemacht  werden,  weil  sich 
Gerinnsel  in  der  Canüle  gebildet  hatten.  Nachdem 
diese  durch  etwas  schwefelsaure  Magnesia  entfernt,  wa- 
ren, ging  der  Versuch  wieder  ruhig  von  Statten. 
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Uhr 

Pulszahl 

Blutdruck  in  mm.  Hg. 

188 

90—98 

11» 

172 

78—86 

160 

82—88 

Auch  liier  zeigte  das  Tier  wieder  grosse  Unruhe, 
weshalb  nicht  genau  beobachtet  werden  konnte;  deshalb 
Unterbrechung  bis  1214. 


12,4 

192 

84—94 

184 

80—92 

184 

80—92 

12M 

188 

80—92 

12f. 

188 

84—92 

1230 

196 

86-96 

123S 

184 

86—94. 

Noch  immer  war  eine  grosse  Unruhe  des  Tieres 
bemerkbar. 

Abermals  musste  der  Versuch  wegen  Gerinnselbil- 
dung in  der  Canüle  unterbrochen  werden.  Fortsetzung: 
\2&H  184  80— 88 

184  82—86 
ll0  184  80-86. 

Hiermit  ward  dieser  Versuch  beschlossen,  welcher 
doch  wohl,  wie  ich  annehmen  darf,  lange  genug  fort- 
gesetzt war,  so  dass  nicht  der  Einwurf  gemacht  werden 
kann,  die  Zeit  sei  zu  kurz  gewesen,  als  dass  eine  Wir- 

4 

kung  des  Moschus  hätte  erkannt  werden  können.  1114 
wurde  der  Moschus  eingegeben,  110,  also  2  Stunden 
nachher,  eine  Zeit  in  welcher  doch  sicher  ein  grosser 
Teil,  wenn  nicht  aller  Moschus  in  den  Organismus  über- 
gegangen sein  musste,  war  auch  nicht  eine  Spur  von 
Wirkung  desselben  auf  den  Blutdruck  oder  auf  Puls- 
zahl zu  erkennen.  Wir  sehen  hier,  dass  die  Pulszahl 
sich  nach  der  Eingabe  des  Moschus  ungefähr  auf  der- 
selben Höhe  hält,  wie  vorhin.  Wir  sehen  auch,  dass 
schon  vorher  der  Puls  auf  einem  Maximum  sich  bewTegte. 
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"Woher  kam  das?  Der  Hund  hatte  Chloralhydrat  be- 
kommen, welches  ja  bekanntlich  gefässcrweiternd  wirkt 
und  so  veranlasst,  dass  die  Pulszahl  sich  steigert. 
So  war  es  auch  beim  vorigen  Versuch  gewesen,  dort 
hatte  der  Hund  allerdings  nur  2,4  Chloralhydrat  ausser 
dem  Morphin  bekommen  und  wie  ersichtlich,  war  11M, 
also  einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  des  Chloralhydrat 
der  Puls  von  64  auf  88  gestiegen  und  bald  darauf, 
ohne  dass  weiter  auf  Puls  und  Blutdruck  geachtet  wurde, 
bekam  der  Hund  den  Moschus.  Die  weitere  Beobach- 
tung zeigte  nun  eine  stetig  wachsende  Pulszahl,  die 
ich  anfangs  der  Wirkung  des  Moschus  zuschrieb,  die 
sich  aber  in  Wirklichkeit,  wie  ja  aus  dem  zweiten 
Versuche  und  dem  oben  gesagten  unstreitig  erhellt, 
nur  auf  die  allmähliche  Wirkung  des  Naikoticums  zu- 
rückführen lässt.  Ich  musste  also  sagen,  dass  eine 
Wirkung  des  Moschus  nicht  zu  bemerken  war.  Bald 
nachher  wurde  wiederum  ein  Versuch  gemacht. 

IV.  Versuch. 
Es  wurde  einem  andein  Hunde  von  etwa  4,5  kg  Ge- 
wicht, Morgens  gegen  10...  ungefähr  0,04  Morphium  in 
eine  Schenkelvene  eingespritzt,  1035  nochmals  0,04 
Morphium  und  1045  abermals  0,02  in  dieselbe  Vene 
und  5  Minuten  spater  wiederum  0,03  Morphin.  Er  hatte 
also  im  Ganzen  0,13  Morphium  und  lag  betäubt  da. 
Nun  wurde  wiederum  Pulszahl  und  Blutdruck  gemessen 


es  zeigte  sich: 

Uhr  Pulsjnhl 

Blutdruck  in  mm.  Hg. 

!>„  84 

78-80 

11,4  84 

90-92. 

wurden  nochmals  0,04  Morphium  injiciert. 

11.«  68 

94—98 

11,,  84 

98  —  102 

HM  104 

88—90 

11«  112 

88-100 
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Uhr  Pulazjihl  Blutdruck  in  mm.  Hg. 

1202  112  78-82 

1205  108  80—84 

1207  100  76-80. 

12, ,  ward  durch  die  Schiandsonde  0,5  Moschus  mit 
etwas  Wasser  zerrieben  eingeführt  und  das  Ergebnis 
der  weiteren  Beobachtung  war: 

1225  1  tr»  70—76 

128t  104  80-82 

12S6  100  80-82. 

Es  bildeten  sich  von  jetzt  ab  Gerinnsel. 
12<g  Gerinnselbildung  in  der  Canüle;  es  wurde  des- 
halb schwefelsaure  Magnesia  in  die  Canüle  gespritzt; 
darauf  erfolgt  schwerer  Collaps  des  Tieres,  worauf  der 
Versuch  abgebrochen  werden  musste.  Auch  hier  wie- 
derum hatte  sich  35  Minuten  nach  der  Gabe  des  Mo- 
schus keinerlei  Wirkung  eingestellt. 

V.  Versuch. 

Ein  Hund,  ungefähr  3  kg  schwer,  bekam  gegen 
94!l  Uhr  etwa  0,06  Morphin  in  eine  Vene  eingespritzt. 
Es  zeigte  sich,  nachdem  verfahren  war,  wie  früher, 
folgendes: 

10lß  92  75 

102l  88  75 

1028  84  77. 

1033  wurde  eine*  Spritze,  enthaltend  etwa  5  cem 
Moschusextract,  in  eine  Vene  eingespritzt.  Das  Extract 
war  bereitet  aus  0,5  Moschus  und  25  cem  destilliertem 
Wasser,  ziemlich  tief  braun  gefärbt,  das  Filtrat  war 
klar.  Der  Hund  zeigte  sich  beim  Einspritzen  unruhig. 
1033  72  105 

1087  72  92. 

9  4  ... 
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Der  Puls  war  etwas  un rege! massig  mit  zeitweiligen 
Interniisaionen, das  Tier  zeigte  sich  aber  vollkommen  ruhig. 


Uhr  Pulszahl  Blutdruck  in  mm.  Hg. 

1040  72  90 

1044  76  87. 

Der  Puls  war  wieder  regelmässig. 

1015  76  88 

1049  80  88. 


Bei  joder  Einatmung  war  allgemeines  Muskelzucken 
des  Tieres  bemerkbar.  Es  bildeten  sich  allmählich 
Gerinnsel  in  der  Canüle,  weshalb  10s7  etwa  5  ccm 
achwfefelsaure  Magnesia  in  das  Gctass  gespritzt  wurde. 


88 

80 

11- 

80 

85 

80 

82 

U- 

84 

83 

11.. 

84 

83 

Die  Temperatur  des  Tieres  im  Rectum  gemessen, 
war  36,5°  Celsius.  1 120  wurden  wiederum  zur  Lösung  von 
Gerinnsel  5  ccm  schwofelsaure  Magnesia  eingespritzt. 
Sodann  bekam  der  Hund  hintereinander  2  Spritzen  von 
je  5  ccm  obiger  Moschuslösung  in  die  Vene  eingespritzt, 
so  dass  er  nun  im  Ganzen  davon  15  ccm  hatte. 
1130  80  90 

11 35  88  90 

1140  84  88 

11.™  80  88 

\20l  80  87 

1202  wurden  wieder  3  ccm  schwefelsaure  Mag- 
nesia eingespritzt  zur  Lösung  der  Gerinnsel.    Der  Puls 
war  unregelmässig,  mit  häufigen  Intermissionen. 
1208  84  85 

12, 4  zeigten  sich  starke  Gerinnsel.    Es  wurde 
deshalb  1237  der  Versuch  abgebrochen. 
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Auch  hier  wiederum  war,  wiewohl  seit  der  Dar- 
reichung der  ersten  Gabe  des  Moschus  über  zwei  Stunden 
und  seit  der  zweiten  Gabe  über  1  !/4  Stunden  verflossen 
waren ,  keinerlei  Wirkung  des  Moschus  auf  Blutdruck 
und  Puls  zu  bemerken,  und  auch  im  übrigen  Befinden 
des  Tieres  nichts  besonderes  wahrzunehmen. 

Eine  Woche  später  wurde  demselben  Tier,  welches 
inzwischen  sich  wieder  vollständig  erholt  hatte,  in  der 
nämlichen  Weise  Chloralhydrat  gegeben  aber  kein  Mo- 
schus, und  es  wurde  nun  beobachtet,  ob  ein  deutlicher 
Unterschied  im  Verhalten  des  Tieres  zu  bemerken  sei, 
mit  jenem  Tag  wo  es  Moschus  bekommen  hatte.  Ein 
Unterschied  zeigte  sich  nicht;  im  Gegenteil,  es  war 
schon  früher  wieder  munter  geworden,  als  das 
Torigemal. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  der  Moschus  eigentlich  irgend 
welche  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  eines  Tieres 
ausübte,  wie  sie  ja  Tiedemann  (siehe  oben)  beschreibt, 
was  ich  jedoch  nach  den  bisherigen  Resultaten  meiner 
Prüfungen  entschieden  bezweifeln  musste,  wiederholte 
ich  den  von  Tie  de  mann  angestellten  Versuch. 

VI.  Versuch. 

Ein  kleiner  Hund,  Bastard,  Dachs-Pinscher,  unge- 
fähr 4  kg  schwer,  bekam  das  Gelöste  von  0,5  Moschus 
gut  filtrirt,  wozu  im  Ganzen  7  ccm  Wasser  nötig  waren, 
gegen  1 1  Uhr  in  eine  Fussvene  eingespritzt  und  wurde 
dann  beobachtet.  Das  Tier  zeigte  sich  beim  ganzen 
Vorgang  vollkommen  ruhig,  der  Puls  war  90  in  der 
Minute,  Atmung  28.  Nachdem  es  losgebunden  war, 
sprang  es  umher,  als  ob  nichts  pasairt  sei,  und  auch 
in  späterer  Zeit  zeigte  das  Tier  keine  Veränderung. 
Also  auch  hier  wieder  keine  Spur  von  Einwirkung  des 
Moschus  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Tieres.  Dass 
Tiedemann  andere  Resultate  erhielt,  darf  uns  nicht 
wundern,  denn  er  filtriert  den  Moschus  nicht,  sondern 
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spritzte  ihn  nur  zerkleinert  ein  und  es  ist  leicht  er- 
sichtlich, dass  dadurch  leicht  Embolien  in  Gehirn,  Herz 
und  Lungen  entstehen  konnten;  und  in  der  That  muss 
man  die  von  Tiedemann  beobachteten  Erscheinungen 
nicht  der  Wirkung  des  Moschus,  sondern  einer  ent- 
standenen Embolie  zuschreiben,  denn  das  ganze  Bild 
entspricht  dem  Wesen  embolischer  Vorgänge. 

In  den  bisherigen  Versuchen  war  das  Hauptgewiclit 
auf  Ermittlung  einer  Wirkung  des  Moschus  auf  Puls 
und  Blutdruck  gelegt  worden,  während  eine  Prüfung 
der  Wirkung  desselben  auf  die  Atmung  zwar  gemacht 
wurde,  aber  gemäss  der  Lage  der  Verhältnisse  nicht 
genau,  wenigstens  nicht  eine  Messung  nach  Zahlen,  da 
dies  bei  demselben  Tiere  zugleich  nicht  gut  anging. 
Wenngleich  also  schon  die  gewöhnliche  Beobachtung 
der  Atmung  des  Tieres  vor  und  nach  der  Gabe  des 
Moschus  einen  Unterschied  nicht  erkennen  Hess,  so 
wollte  ich  doch  auch  in  dieser  Richtung  der  Prüfung 
jenes  Medicamentes  Genüge  leisten. 

VII.  Versuch. 
Ein  Kaninchen,  von  etwa  1,5  kg  Gewicht,  bekam 
9  Uhr  Morgens  0,5  g  Chloralhydrat  unter  die  Haut 
eingespritzt  und  gegen  9|5  nochmals  0,3  g,  wonach  es 
in  tiefen  Schlaf  verfiel.  Bei  diesem  Versuch  wurde  die 
Atmungsgrö8se  des  Tieres  in  bekannter  Weise  gemessen, 
derart,  dass  es  durch  Trachealcamile  und  Ventile  in 
eine  Gasuhr  ausatmete. 

Die  Atemgrössen  stellten  sich  folgendermassen,  in- 
dem in  jeder  Minute  beobachtet  wurde: 

Von  947— 10, , :  290      300  —  270  —  270  -  320  — 

290  —  310  —  300  —  280  —  230  - 
290  —  270  —  280  —  300  -  280  — 
280  —  2b0  —  250  —  245  —  205  — 
260  —  290  —  300  -  290  -  -  270  — 
230  —  230  —  230  —  220  -  250  — 
290. 


Digitized  by  Google 


25 

Es  wurde  also  im  Durchschnitt  in  der  Minute  geatmet 

280  ccm. 

Nun  wurde  eine  kurze  Pause  gemacht,  während  wel- 
cher, um  10M,  dem  Kaninchen  von  einer  Moschuslösung, 
die  aus  0,5  g  Moschus  und  60  ccm  Wasser  bereitet  war, 
30  ccm  in  den  Magen  eingeführt  wurden.  Das  Kaninchen 
zeigte  sich  immer  vollkommen  ruhig.  Der  Versuch  wurde 
fortgesetzt  und  die  Atemgrössen  stellten  sich  wie  folgt  : 
Von  103SI— 10M:  200  —  200  —  210  —  225  —  215  — 

22ö  — 205—  195  —  225  -  215  — 
225  —  205  -  205  -  -  210  -  250  — 
150  —  200  -  210  —  210  —  190  - 
200  —  200  —  210  -  200  -  190. 
Die  mittlere  Atemgrösse  war  also  in  der  Minute  unge- 
fähr 210  ccm. 

Es  wurde  wieder  eine  Pause  gemacht  und  das 
Kaninchen  bekam  gegen  11  Uhr  die  übrigen  30  ccm 
der  Moschuslösung  in  den  Magen  eingeführt,  und  es 
wurde  dann  der  Versuch  wieder  fortgesetzt. 
Die  Atemgrössen  stellten  sich  wie  folgt: 
Von  1109— 113<5:  215—  190  -  180—  185  -  215  - 

185  —  180—  190—  190  210  - 
180  -  180  200  -  190  -  190  - 
180  -  190  -  200  -  195-  190- 
190  -  200  -  220  -  180  -  205  - 
200  -  195. 

Die  mittlere  Atemgrösse  betrug  also  ungefähr  195  ccm. 

Kleine  Pause.  1 144  Fortsetzung:  Es  wurden  folgende 
Atemgrössen  beobachtet  ur.d  zwar,  wie  sie  sich  binnen 
je  2  Minuten  stellten: 

Von  1144-12M:  370  -  430  -  415  —  435  —  405  — 

420  -  420  -  420  -  405. 
Mittelzahl  für  die  Minute  also  etwa  210  com. 

Dio  Respirationsthätigkeit  hatte  sich  demnach  nicht 
gehoben,  im  Gegenteil  sie  war  herabgegangen.  Also 
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auch  hier  war  von  der  Wirkung  des  Moschus  nichts  zu 
erkennen. 

Bei  einem  zweiten  Versuch ,  welcher  der  Unter- 
suchung über  den  Einfluss  des  Moschus  auf  die  Atmung 
galt,  wurde  so  verfahren:  0,5  Moschus  wurden  fein 
zerrieben,  dann  mit  15  Tropfen  absoluten  Alkohols  über- 
gössen und  4  Stunden  lang  in  die  Nähe  eines  heissen 
Ofens  gestellt.  Das  Versuchstier  war  wieder  ein  Ka- 
ninchen von  etwa'  2  kg  Gewicht  und  es  wurde  wieder 
dasselbe  Verfahren  eingeschlagen  wie  früher  und  dann 
die  Atemgrös8en  gemessen,  wie  sie  sich  stellten  ohne 
jegliche  Eintiössung  eines  Medikamentes;  es  ergaben 
sich  die  Atemgrössen,  welche  in  jeder  Minute  beobachtet 
wurden,  in  der  Zeit  von  3M— 4l3  in  cem  ausgedrückt 
wie  folgt:  570     620  —  620  —  670  -  545  -  410  —  485 

—  490  -  510  —  860  —  450  -  710  —  750  —  640  -  535 

—  595  —  570  —  540  -  530  —  385. 

Zu  bemerken  ist,  dass  das  Tier  wo  die  hohen 
Atemgrössen  sich  zeigten,  äusserst  unruhig  war. 

413  Uhr  bekam  das  Tier  1  cem  einer  0,2 °/0  Lösung 
von  Morphium  eingespritzt  und  die  Beobachtung  der 
Atemgrössen  ergab  in  jeder  Minute  folgendes  Resultat: 
Von  413— 426:   485  —  345  —  295  -  305  -  285  - 

275  —  270  —  280  -  305  —  245  — 
245  —  250  —  260-  310. 
427  Uhr  bekam  das  Kaninchen  unter  die  Haut  ein- 
gespritzt das  Filtrat  von  der  obigen  Moschuslösung  ver- 
mischt mit  5  cera  Wasser.    Die  Atemgrössen  stellten 
sich  in  jeder  Minute  wie  folgt: 

Von  490  -  500 :  380  —  335  —  295  -  270  —  265  - 

250  -  2l0  -  250  -  245  —  245  — 
240  -  240  —  215  -  265  -  215  - 
230  —  270  —  270  —  300  -  270  — 
230  —  215  —  240  -  325  —  290  — 
290  —  235  —  245  -  255  —  250. 
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Das  Tier  wurde  während  der  Beobachtung  einige- 
male  absichtlich  am  Thorax  gerieben  und  gestreichelt, 
was  zur  Folge  hatte,  dass  für  den  Augenblick  die 
Atemgrösse  bedeutend  stieg.  Um  5  Uhr  ward  der  Ver- 
such abgebrochen,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Wirkung 
des  Moschus  gezeigt  hätte. 

Dennoch  sollte  jenem  Medicament  eine  erregend 
wirkende  Kraft  zukommen.  Beschreibt  doch  Fi  lehne 
viel,  was  er  gesehen  habe,  an  einem  Frosche,  dem  er, 
von  einem  auf  sehr  umständliche  Weise  hergestellten 
Moschii8extract  in  den  Lymphsack  einspritzte.  Ich 
konnte  mir  nicht  versagen,  den  Versuch  Filehne's  zu 
wiederholen. 

VIII.  Vorsuch. 

Es  wurde  ein  Moschusextract  bereitet  ganz  genau 
wie  Fi  lehne  es  angibt  (s.  o.),  und  zwar  wurde  zuerst 
das  alkoholische  Extract  angewendet,  wovon  einem  ge- 
sunden Frosche  zwei  Spritzen,  entsprechend  0,1  Moschus 
gegen  ll|r>  Uhr  in  den  Lymphsack  eingespritzt  wurden, 
(legen  12  Uhr  bekam  er  nochmals  6  solcher  Spritzen, 
so  dass  er  im  Ganzen  das  alkoholische  Extract  von 
etwa  0,5  Moschus  hatte. 

Zu  gleicher  Zeit,  gegen  11 20  Uhr,  bekam  ein  an- 
derer Frosch  3  Spritzen  von  einem  wieder  genau  nach 
Fi  lehne  dargestellten  wässerigen  weinsauren  und  nach- 
her neutralisirten  Moschusextract,  entsprechend  0,05 
Moschus  in  den  Lymphsack  eingespritzt.  Gegen  1150 
Uhr  nochmals  dieselbe  Dosis  und  gegen  12s  Uhr  aber- 
mals, so  dass  er  im  Ganzen  das  Extract  von  0,15 
Moschus  hatte. 

Was  ergab  die  Beobachtung  beider  Tiere?  —  Beide 
zeigten  äusserlich  nicht  die  geringste  Abweichung  von 
der  Norm,  nicht  die  geringste  Veränderung;  es  war 
also  für  mich  überflüssig,  eine  Arterie  zu  unterbinden, 
wie  Filehne  angibt.    Die  Beobachtung  beider  Tiere 
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wurde  bis  1  Uhr  fortgesetzt,  ohne  jegliches  Ergebnis. 
Zwar  mnss  ich  zur  Genugtuung  Fi  lehne's  hinzufügen, 
dass  ich  auch  das  eigentümliche  Fluttern  der  Flanken 
des  Tieres  sah,  dass  ich  auch  die  sogenannten  klavier- 
spielartigen  Bewegungen  bemerkte,  dass  ich  aber  keines- 
wegs geneigt  bin,  dies  der  Wirkung  des  Moschus  zu- 
zuschreiben, sondern  vielmehr  es  als  etwas  ganz  nor- 
males auffasse,  was  jedem  dieser  Tiere  zukommt,  wenn 
es  unter  einer  Glasglocke  sich  eingeschlossen  sieht,  und 
nun  mit  aller  Kraft  bestrebt  ist,  seinem  Gefängnisse 
zu  entfliehen.  Von  anderen  Zuckungen  bemerkte  ich 
trotz  grösster  Aufmerksamkeit  nichts. 

Als  Beweis  für  das  oben  Dargestellte,  machte  ich 
noch  einen  ähnlichen  Versuch,  welcher  die  Richtigkeit 
meines  Urteils  über  die  Beobachtung  Fi  lehne's  zur 
Evidenz  bewies. 

IX.  Versuch. 

Es  wurden  nämlich  0,5  Moschus  mit  5,0  destilliertem 
Wasser  Übergossen  und  nach  20 stündigem  Schütteln  ver- 
mittelst einer  Schüttelmaschine,  gut  verschlossen  mehrere 
Stunden  lang  in  die  Nähe  eines  warmen  Ofens  gestellt. 
Alsdann  wurde  nitriert  und  von  dem  Filtrat  wurde  einem 
kräftigen  Frosch  (Kaiia  temporaria)  0,5  com  unter  die 
Kückenhaut  gespritzt,  enthaltend  das  in  destilliertem 
Wasser  lösliche  von  0,05  Moschus.  Das  Tier  wurde 
unter  eine  Glasglocke  gesetzt.  Daneben  unter  eine 
andere  Glasglocke  wurde  ein  Vergleichstier  gesetzt,  eben- 
falls ein  Frosch,  von  gleicher  Art  und  Beschaffenheit. 

Nun  wurden  beide  von  ll3i  Uhr  an  beobachtet. 
Die  Respiration  zeigte  sich  bei  beiden  gleich,  etwa  100 
in  der  Minute.  1150  Uhr  wurden  die  Herzschläge  beider 
Tiere  gezählt  und  erwiesen  sich  bei  beiden  gleich  48 
in  der  Minute.  Beide  Tiere  zeigten  keinen  Unterschied 
im  äussern  Verhalten;  beide,  sowohl  das  Tier,  welches 
den  Moschus  bekommen  hatte,  als  das  Vergleichstier, 
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liessen  beim  Atmen  jenes  Flattern  der  Planken  erkennen, 
beide  sprangen  in  gleicher  Weise  an  der  Glasglocke 
empor  und  führten  zuckende  Bewegungen  mit  ihren 
Fingern  aus;  bald  aucb  sassen  sie  wieder  ruhig  da  und 
auch  nicbt  eine  Spur  von  einem  Unterschied  war  zu 
bemerken.  bekam  der  erstgenannte  Frosch  noch- 

mals dieselbe  Dosis  Moschuslösung;  12|7  abermals  und 
1225  wiederum,  ohne  dass  eine  Aendorung  im  Verhalten 
zu  erkennen  war.  12&0  war  die  Pulszahl,  die  durch  die 
Brustwand  gezählt  wurde,  bei  beiden  gleichmässig  um 
10  in  der  Minute  gestiegen,  was  wohl  durch  den  Auf- 
enthalt im  warmen  Zimmer  bedingt  wurde.  1256  wurden 
dem  ersten  Frosch  nochmals  0,5  ccm  eingespritzt,  so 
dass  er  nun  im  Ganzen  das  Lösliche  von  0,2 "1  Moschus 
hatte.  Die  weitere  Beobachtung  ergab  keine  Verschie- 
denheit im  äussern  Verhalten,  beide  führten  die  gleichen 
Bewegungen  aus,  Atmung  und  Puls  waren  bei  beiden 
gleich,  und  so  wurde  der  Versuch  nach  1V2  Stunde, 
also  220  Uhr  eingestellt. 


Um  schliesslich  in  jeder  Beziehung  meiner  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  machte  ich  noch  einen  Versuch  am 
Menschen.  Die  Frage  war,  wie  verhält  sich  Pulszahl 
und  Pulshöhe  eines  Menschen  nach  Einnahme  von  Moschus. 

Bei  einem  Mann  von  Gl  Jahren,  der  schwächlich 
und  phthisisch  war,  mass  ich  morgens  8s/4  den  Puls, 
derselbe  war  9G  und  nahm  die  Pulscurve  auf,  wie  folgt: 
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Um  9  Uhr  bekam  derselbe  etwa  0,25  Moschus  mit 
Wasser  zerrieben.  Nun  mass  ich  9  Uhr  40  die  Puls- 
zahl die  sich  auf  9(>  stellte  und  nahm  die  Pulscurve 
auf,  welche  von  der  normalen  nicht  abwich. 

10  Uhr  bekam  er  nochmals  etwa  0,25  Moschus  mit 
Wasser  zerrieben.  10  I  hr  25  war  die  Pulszahl  dieselbe 
und  auch  die  aufgenommene  Pulzcurve  zeigte  keine 
wesentliche  Abweichung  von  der  normalen,  wie  folgt: 


Auch  sonst  konnte  ich  absolut  nichts  von  einer 
Wirkung  des  Moschus  entdecken.  Damit  beendigte  ich 
meine  Versuche. 


Meine  sämmtliehen  Versuche  haben  ein  negatives 
Ergebnis  geliefert.  Man  könnte  daher  leicht  veranlasst 
sein,  daraus  den  Sehluss  auf  Unbrauchbarkeit  des  Mo- 
schus am  Krankenbetie  zu  ziehen.  Dazu  sind  wir  jedoch 
noch  nicht  berechtigt.  Mensch  und  Tier  verhalten  sich 
gegenüber  fremden  Stoffen  oft  genug  so  verschieden, 
dass  mit  Bestimmtheit  das  Pesultat  der  Versuche,  die 
an  Letzterem  angestellt  wurden,  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  Erstem  angewandt  werden  kann.  Ich  erinnere 
beispielshalber  nur  an  die  ausserordentliche  Toleranz  der 
Tiere  gegen  Atropin,  welches  für  den  Menschen  ein  so  hef- 
tiges Erregungsmittel  ist.  I lätte  der  Moschus  in  meinen 
Versuchen  den  geschwächten  Puls,  Blutdruck  und  die  At- 
mung gehoben,  statt  sie  unberührt  zu  lassen,  so  wäre 
das  ein  Anhaltspunkt  gewesen,  für  die  gleichnamige 
Verwendung  desselben  am  Menschen.  Wie  die  Dinge 
gegenwärtig  liegen,  muss  es  weitern  Beobachtungen  am 
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Menschen  anheiragestellt  werden,  den  Wert  des  Moschus 
genau  abzuschätzen.  Ausser  dem  allgemeinen  Eindruck, 
welchen  das  Verhalten  des  kollabierenden  Kranken  auf  den 
Arzt  macht,  wäre  es  gut,  wenn  auch  die  physikalischen 
Prüfungsmethoden  herangezogen  würden,  welche  die  an- 
gebliehe Hebung  der  Kräfte  durch  Moschus  in  Ziffern 
und  Zahlen  ausdrückten.  Es  ist  ja  immerhin  möglich, 
dass  dennoch  alles  das  bewiesen  wird,  was  man  bisher 
vom  Moschus  behauptet  hatte,  was  ich  aber  bei  meinen 
Versuchen  am  Tier  nicht  zu  Huden  vermochte. 

Die  bisherigen  Zweifler  an  der  Wirkung  des  Mo- 
schus werden  meine  Versuche  zu  ihren  Gunsten  aus- 
legen und  insofern  helfen  sie  wahrscheinlich  die  richtige 
Anschauung  herbeiführen. 

Immerhin  ist  der  Moschus  ein  sehr  verdächtiges 
und  unsicheres  Medikament,  allein  schon  deswegen, 
weil  er  niemals  unverfälscht  zu  uns  kommt,  ferner  des- 
halb, weil  wir  die  wirksame  Substanz  in  ihm  —  falls 
er  eine  solche  enthält  —  nicht  kennen.  Alles  in  allem 
behalten  diejenigen  vielleicht  Recht,  welche  sagen,  es 
sei  sicherer,  den  betrügerischen  Asiaten  das  zu  Anfang 
und  im  Zwischenhandel  verfälschte  und  so  schweres 
Geld  kostende  Drüsensekret  zu  überlassen  und  dem  Kol- 
laps der  Kranken  durch  Einflosung  von  bestem  deutschen 
Schaumwein  und  andern  in  ihrer  Zusammensetzung 
genau  bekannten  Excitantien  entgegenzutreten. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Binz,  welcher 
mir  Anregung  und  Anleitung  zu  derselben  gab  und 
mich  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützte,  sowie 
Herrn  Privatdocent  Dr.  Geppcrt  für  die  freundliche 
Hülfe  bei  Ausführung  der  Versuche  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 


■       irrr  r«r- 
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VITA. 

Geboren  wurde  ich,  Franz  Hermans,  katholischer 
Confession,  Sohn  des  Arn.  Hub.  Hermans  und  der 
Margaretha  Hermans  geb.  Nehl,  zu  Göln  am  5. 
October  1862.  Den  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  der 
Elementarschule  ebendaselbst,  darauf  besuchte  ich  das 
königl.  Friedrich-Wilhelms-Gymnasium  in  meiner  Vater- 
stadt, welches  ich  Ostern  1883  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife  verliess,  um  mich  dem  Studium  der  Medizin  zu 
widmen  und  zwar  bezog  ich  die  Rheinische  Friedrich- 
Wilhelms-Universität,  welcher  ich  bis  zum  Ende  der 
Studienzeit  angehörte.  Februar  1885  bestand  ich  die 
ärztliche  Vorprüfung.  Im  October  1887  wurde  mir  leider 
der  Vater  durch  den  Tod  entrissen.  Am  0.  März  1888 
Tollendete  ich  die  ärztliche  Staatsprüfung. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Bischoff,  Clausius,  Dou- 
trelepont,  Finkelnburg,  Finkler,  Geppert,  A. 
Kekul6,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  von 
Leydig,  von  Mosengeil,  Nussbaum,  Pflüger, 
Prior,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemisch, 
Schaafhausen,  Strasburger,  Trendelenburg, 
Ungar,  von  la  Valette  St.  George,  Veit,  Walb, 
Witzel. 

Diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  statte  ich 
hiermit  den  herzlichsten  Dank  ab. 
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Thesen: 


1.  Bei  Collaps  der  Kranken  sind  dem  Moschus  andere 
Erregungsmittel  vorzuziehen. 

2.  Die  sofortige  Vornahme  der  Operation  von  Lippen- 
und  Gaumenspalten  am  Neugeborenen  ist  nicht  zu 
empfehlen. 

3.  Die  gymnasiale  Vorbildung  ist  zum  Studium  der 
Medizin  erforderlich 

4.  Die  körperliche  Übung  der  Kinder  darf  gegenüber 
der  geistigen  Ausbildung  nicht  in  den  Hintergrund 
treten. 
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^Aus  der  Nervenpoliklinik  des  Herrn  Prof^  Dr.  R  umpf  in  Bonn. 
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Meinen  lieben  Kitern 


in  Dankbarkeit  gewidmet. 


Trotz  der  nicht  geringen  Zahl  von  Arbeiten,  welche 
seit  Ducbenne's  Studien  Uber  die  Physiologie  der  Bewe- 
gungen, insbesondere  über  die  Lähmung  der  RUckenmus- 
kulatur  erschienen  sind,  harren  noch  manche  interessante 
Fragen  der  Erledigung. 

Insbesondere  haben  diejenigen  Muskeln  immer  von 
Neuem  das  Interesse  gefesselt,  welche  mit  der  Bewegung 
der  Scapula  und  somit  derjenigen  des  Armes  verknüpft 
sind. 

Ich  will  nur  an  die  Arbeiten  von  0.  Berger  „über 
die  Lähmung  des  N.  thoracicus  lougus"  (Breslau  1875),  von 
Lewinsky  (Virchow's  Archiv,  Berlin  1878,  Bd.  74),  von 
M.  Bernhardt  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV), 
von  Bäum ler  (ebenda«.  Bd  XXV),  und  an  die  vor  Kurzem 
erschienene  Arbeit  von  Martius  (Berlin,  klinische  Wochen- 
schrift, Febr.  1887)  „Uber  Accessorius- Lähmung  bei  tabes 
dorsalis"  erinnern. 

Etwas  früher  als  diese  letzt  citirtc  Arbeit  erschien 
eine  solche  von  Barkey  (Juli  1886),  in  welcher  er  drei 
auf  der  Nervenpoliklinik  von  Professor  Dr.  Rumpf  in 
Bonn  beobachtete  Fälle  von  Lähmung  des  M.  serrat.  antic. 
maj.  beschrieb  und  auf  Grund  derselben  die  seitherigen 
Anschauungen  besprach.  Das  Resultat  dieser  Untersuchun- 
gen fasste  er  dabin  zusammen : 

1)  die  bei  isolirter  Serratus-Lähmung  in  der  Ruhestellung 
auftretenden  Difformitäten  unterliegen  weitgehenden  indi- 
viduellen Schwankungen,  welche  sich  von  der  ausgespro- 
chensten typischen  Deviation  bis  zu  dem  Zustand,  den  Le- 
winsky als  Fehlen  der  Deviation  bezeichnet,  erstrecken; 
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2)  die  Behauptung  Berger's,  das  wichtigste  Symptom 
der  Serratuslähnmng  sei  die  Unfähigkeit  des  Patienten  den 
Arm  Uber  die  Horizontale  zu  erheben,  widerspricht  den  That- 
sachen;  vielmehr  ist  bei  entsprechender  compensatorischer 
Hypertrophie  der  Portio  media  des  Cucullaris  eine  weit 
Uber  die  Horizontale  hinausgehende  Erhebungsfähigkeit  des 
Armes  über  die  Horizontale  vorhanden,  wie  bereits  Bäum- 
ler gezeigt  hat. 

Einige  weitere  Fälle  von  Lähmung,  insbesondere  ein 
solcher  von  Lähmung  der  Portio  inferior  l)  des  Cucullaris, 
die  seit  dieser  Veröffentlichung  in  der  Poliklinik  von  Pro- 
fessor Dr.  Rumpf  beobachtet  wurden,  boten  Gelegenheit, 
die  frliher  gezogenen  Schlussfolgeruugen  zu  controlliren 
und  zu  erweitern. 

Es  sind  folgende  Fälle: 

I.  Wilh.  Grave  aus  Dahlhausen  bei  Steele,  Arbeiter 
in  einer  Fabrik  feuerfester  Steine,  37  Jahre  alt. 

Diagn. :  Lähmung  des  M.  serrat.  antic.  maj.  und 
Paralyse  der  Portio  inferior  des  Cucullaris. 

Anamnese:  Pat.  musste  immer  ziemlich  schwere  Lasten 
heben  und  zwar  so  hoch,  dass  die  Arme  stets  weit,  über  die  Ho- 
rizontale kamen. 

Eines  Tages  (im  October  vorigen  Jahres)  fühlte  er  beim 
Heben  plötzlich,  dass  der  rechte  Arm  sehwach  wurde  und  gleich- 
zeitig stellten  sich  Schmerzen  in  demselben  ein.  Nachdem  er 
3  Wochen  mit  Einreibungen  behandelt  worden  war,  arbeitete 
er  wieder,  erlangte  aber  die  frühere  Kraft  in  dem  betreffenden 
Arme  nicht  wieder.  Am  23.  Nov.  wurde  zufällig  bemerkt,  dass 
das  rechte  Schulterblatt  herauBstand.  —  Am  2.  Febr.  dieses 
Jahros  trat  Pat.  in  die  hiesige  Klinik  ein. 

1)  Ich  nenne  entsprechend  der  von  den  Klinikern  jetzt  gebrauch- 
ten Bezeichnung  „Portio  inferior'1  die  von  der  Spina  scapulae  zur 
Wirbelsäule  nach  innen  unten  ziehende  Portion  des  Cucullaris,  „Por- 
tio media"  die  ganze  von  der  Scapula  nach  innen  oben  ziehende 
Partie  (und  unterscheide  hier  zwischen  einem  medianen  und  latera- 
len Theil)  und  „Portio  superior"  die  au  der  Clavicula  ansetzende 
Portion  des  Cucullaris. 
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Status  praesens  am  7.  April. 

Mittelgrosser  Mann  von  guter  Ernährung  und  kräftigem 
Körperbau. 

1)  In  der  Ruhestellung  steht  die  rechte  Schulter  um 
ca.  V2 — 1  cm  tiefer  als  die  linke;  rechts  ist  die  Cucullaris- 
Halslinie  etwas  länger  als  links.  Die  Seitencontur  des  Thorax 
ist  rechts  mehr  geradlinig,  während  dieselbe  links  gewölbt,  mit 
der  Convexität  nach  aussen  verläuft.  Vor  allem  bemerkt  man 
eine  bedeutende  Abnormität  in  Lage  und  Stellung  der  rechten 
Scapula.  Der  innere  Rand  derselben,  besonders  der  untere 
Winkel,  ist  vom  Thorax  um  mehrere  Centimeter  abgerückt. 
Die  ganze  rechte  Scapula  ist  der  Mittellinie  genähert,  dabei  hat 
ihr  innerer  Rand  einen  mit  der  Wirbelsäule  nach  unten  con- 
vergirenden  Verlauf,  während  links  dieser  Rand  uach  unten 
mit  der  Wirbelsäule  divergirt.  Zwei  Muskelwülste,  von  denen  be- 
sonders der  obere  sehr  stark  entwickelt  ist,  ziehen  vom  medianen 
Rand  der  rechten  Scapula  nach  oben  zur  Wirbelsäule.  Es 
müssen  dies  der  M.  lev.  angul.  scapul.  und  die  M.  rhomboid. 
sein.  —  Der  untere  Winkel  der  rechten  Scapula  steht  um 
l—  2  cm  höher  als  der  der  linken,  ebenso  der  obere  innere 
Winkel,  während,  wie  erwähnt,  die  acromiale  Ecke  rechts  tiefer 
steht  alB  links. 

2)  Pat.  zieht  die  Schultern  ziemlich  gleichmässig  in  die 

Höhe. 

3)  Beim  Heben  der  Arme  nach  hinten  bemerkt  man  keine 
besondere  Abnormität. 

4)  Beim  Heben  der  Arme  in  frontaler  Ebene  wird 
der  rechte  Arm  nicht  mit  derselben  Kraft  wie  links  uud  nicht 
ganz  bis  zur  Horizontalen  gehoben:  er  bleibt  er.  15° 
unter  derselben.  Die  rechte  Scapula  wird  der  Wirbelsäule  be- 
deutend mehr  genähert.  Der  innere  Rand  steht  so,  dass,  wäh- 
rend der  obere  innere  Winkel  noch  einige  Centimeter  von  der 
Wirbelsäule  entfernt  ist,  der  untere  senkrecht  über  derselben 
steht;  in  Folge  dessen  verläuft  der  den  Rhomboid.  entsprechende 
Muskelwulst  jetzt  in  fast  sagittaler  Ebene.  Die  rechte  Scap. 
ist  in  toto  in  die  Höhe  gezogen,  sodass  der  untere  Winkel  er. 
31/..  cm  höher  steht,  als  auf  der  linken  Seite,  ebenso  der  innere 
obere  Winkel,  während  das  acromiale  Ende  sich  ungefähr  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  linken  befindet.  Der  dem  Lev.  ang.  scap. 
entsprechende  Wulst  tritt  so  stark  hervor,  dass  er  auch  von 
vorn  sehr  gut  gesehen  werden  kann.  —  Der  Infraspinatus  ist 
rechts  bedeutend  stärker  als  links.  —  Hebt  Pat.  den  Arm  nicht 
in  vollständig  frontaler  Ebene,  sondern  in  der  Ebene  der  Sca- 
pula, d.  h.  etwas  nach  vorn  —  die  Scapula  liegt  dadurch,  das* 
der   mediane  Rand   vom   Thorax  abgerückt  ist,  nicht  mehr  in 


Digitized  by  Google 


s 


ganz  frontaler  Ebene,  sondern  neigt  sich  etwas  zur  sagittalen  — 
so  kann  er  den  Arm  er.  10°  über  die  Horizontale  erheben. 

5)  In  sagittaler  Ebene  bebt  Pat.  den  Arm  auch  besser 
als  in  frontaler;  er.  15°  über  die  Horizontale  hinaus.  —  Der 
innere  Rand  der  rechten  Scapula  tritt  jetzt  noch  bedeutend  wei- 
ter vom  Thorax  ab,  unten  er.  8  cm.  Von  der  Wirbelsäule 
wird  seine  Entfernung  allerdings  etwas  grösser,  aber  lange  nicht 
so  gross,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Während  die  Wirbelsäule 
vom  untern  Winkel  der  linken  Scapula  er.  12  cm  entfernt  ist, 
beträgt  ihr  Abstand  von  der  Projection  des  innern  Randes  der 
rechten  Scapula  auf  die  Brustwand  oben  4  cm,  unten  nur  3J/2  «ni. 
Es  besteht  also  auch  hier  eine  deutliche  Schrägstellung  der  rech- 
ten Scapula  mit  Adduktion  des  untern  Winkels  zur  Mittellinie. 
Letzterer  ist  rechts  er.  2  cm  höher  als  links. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Pat.  beim  Heben  der 
Arme  sich  etwas  nach  der  gesunden  Seite  hin  neigt,  sodass  die 
Wirbelsäule  etwas  scoliotisch  gekrümmt  wird  mit  der  Convexität 
nach  der  kranken  Seite. 

Wird  der  innere  Scapular-Rand  passiv  an  die  Brustwand 
angepresst  und  dabei  der  untere  Winkel  lateral  würts  gedrückt, 
so  vermag  Patient  den  Arm  sehr  wohl  höher  zu  lieben. 

Die  Prüfung  der  electrischen  Erregbarkeit,  sowie  die  Pal- 
pation ergeben,  dass  rechts  eine  Lähmung  des  M.  serr.  ant.  maj. 
und  eine  Parese  der  untern  Partie  des  M.  cucullaris  vorhanden 
ist,  während  die  übrige  Schultermuskulatur  intakt  ist. 

Weiterer  Verlauf:  Bei  der  Untersuchung  5  Wochen 
später,  während  welcher  Zeit  Patient  nicht  in  Behandlung  war, 
lindet  sich  in  Bezug  auf  die  Funktion  keine  wesentliche  Ände- 
rung: nach  vorn  kann  Patient  den  Arm  allerdings  etwas,  aber 
nur  wenig  besser  heben,  er.  20°  über  die  Horizontale.  Man 
findet  die  acromiale  Partie  des  Cucullaris  rechts  stärker  ent- 
wickelt als  links.  In  der  Ruhestellung  ist  die  Deviation  der 
Scapula  ungefähr  dieselbe  wie  vorher,  nur  ist  die  rechte  Scapula 
jetzt  der  Wirbelsäule  noch  etwas  mehr  genähert.  Hebt  aber 
Patient  den  Arm,  so  wird  diese  Annäherung  eine  viel  bedeu- 
tendere: die  rechte  Scapula  wird  zur  Wirbelsäule  so  stark  hin- 
gezogen, dass  der  iunere  obere  Winkel  jetzt  senkrecht  über 
derselben  sich  befindet,  die  Projection  des  untern  auf  die  Brust- 
wand aber  er.  2  cm  jenseits  der  Wirbelsäule  hinausrückt.  Hier- 
bei entsteht  eine  tiefe  Haut  tusche,  in  die  man  eine  ganze 
Hand  hinein  legen  kann :  die  Tasche  ist  er.  iV/a cm  tief  und 
hat  auf  der  Brustwand  eine  Breite  von  ungefähr  4  cm. 
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II.  Grafschaft  aus  Ramersdorf  bei  Bonn,  er.  30 
Jahre  alt. 

Diagn. :  Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major. 

Patient  Hess  sich  am  19.  Febr.  dieses  Jahres  in  die  hiesige 
Klinik  aufnehmen,  weil  sein  rechter  Arm  schwächer  geworden  war, 
als  sein  linker.  Ueher  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  wenig  zu  er- 
fahren ;  er  giebt  nur  an,  dass  er  wegen  einer  vorübergehenden 
Geistesstörung  mehrere  Monate  in  einer  Irrenanstalt  sich  befunden 
habe  und  dort  von  einem  Wärter  mit  einem  schweren  Stock 
auf  die  rechte  Schulter  oder  auf  den  rechten  Oberarm  geschla- 
gen worden  sei.  Im  Anschluss  an  diesen  Schlag  habe  sich  die 
Schwäche  im  rechten  Arm  eingestellt,  die  trotz  6-wöchentlicher  Ein- 
reibung nicht  gehoben  worden  sei. 

Statu 8  praes.  vom  6.  April. 

Patient  ist  ein  mittelgrosser  Mann  mit  kräftigem  Knochenbau 
und  starker  Muskulatur. 

Am  Patienten  sieht  man  : 

1)  in  der  Ruhestellung  von  vorn  wenig  Abnormes; 
nur  ist  die  Clavicula  rechts  etwas  deutlicher  zu  sehen  und  die 
rechte  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  linke.  Von  hinten 
bemerkt  man  letzteres  auch.  Ebenso  steht  der  untere  Winkel 
der  Scapula  rechts  um  ein  Minimum  höher  als  links.  Der 
innere  Rand  der  rechten  Scapula  verläuft  nahezu  der  Mittel- 
linie parallel,  er  befindet  sich  ungefähr  gerade  so  weit  von  der 
Wirbelsäule  entfernt,  als  der  der  linken  Scapnla  (er.  5  cm), 
doch  bemerkt  man,  dass  er,  besonders  der  untere  Winkel, 
etwas  (er.  lern)  vom  Thorax  absteht.  Vom  innern  Drittel 
der  Spina  scap.  zieht  sich  abwärts  bis  etwa  zum  9.  oder  10. 
Brustwirbel  ein  starker  Mnskelwulst;  es  kann  dies  nichts  An- 
deres sein,  als  die  untere  Portion  des  Cucullaris; 

2)  beim  Heben  der  Arme  zur  Seite  wird  die  Diffe- 
renz im  Ilochstand  der  beiden  Schultern  bedeutender:  die  rechte 
ist  ziemlich  stark  in  die  Höhe  gezogen.  Die  Schultermuskulatur 
wird  rechts  viel  stärker  innervirt  als  links,  besonders  der  Infra- 
spinatus,  die  acromiale  Portion  des  Cucullaris  und  vor  Allem 
der  oben  erwähnte  Muskel,  die  untere  Portion  des  Cucullaris. 
Rechts  tritt  jetzt  der  innere  Rand  der  Scapula  der  Wirbelsäule 
bedeutend  näher  als  links.  Während  derselbe  links  die  Ent- 
fernung von  5  cm  ungefähr  behält,  beträgt  diese  jetzt  rechts 
nur  noch  etwa  2  cm.  Der  innere  Rand  der  rechten  Scapula 
bleibt  der  Wirbelsäule  auch  jetzt  parallel,  während  derselbe 
links  mit  der  Verticalen,  wenn  auch  unbedeutend,  nach  unten 
divergirt; 
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3)  beim  liebender  Arme  nach  vorn  ist  der  Hochstand 
der  Schultern  derselbe  wie  vorher.  Auch  die  Innervation  der 
oben  genannten  Muskeln  ist  ebenso  stark;  ausserdem  bemerkt 
man  noch  von  vorn,  dass  die  obere  Portion  des  M.  pect  oral  is  major 
rechts  eiue  stärkere  Innervation  erfährt.  Während  der  innere 
Rand  der  linken  Scapula  jetzt  oben  7Y2cm,  unten  ll'/gcm 
von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  beträgt  diese  Entfernung  rechts 
oben  nur  5  cm  und  unten  nur  Gem.  Der  Winkel,  den  der  innere 
Kand  der  Scapula  mit  der  Wirbelsäule  bildet,  ist  also  links  be- 
deutend grösser,  als  rechts.  Der  untere  Winkel  der  rechteu 
Scapula  rückt  jetzt  noch  mehr  von  der  Brustwand  ab  :  er. 
2  —  3  cm.  Auch  den  lateralen  Kand  der  rechten  Scapula  sieht 
man  hier  ziemlich  stark  hervortreten.  Der  untere  Winkel  steht 
höher  als  links. 

4)  Patient  kann  den  rechten  Arm  über  die  Horizontale  er- 
heben und  zwar  in  sagittaler  Ebene  etwas  besser,  als  in  fron- 
taler. Dabei  tritt  die  Port,  infer.  des  M.  cucullaris  noch  stärker 
hervor.  Wenn  der  rechte  Arm  so  hoch  wie  möglich  (etwa  50° 
über  die  Horizontale)  erhoben  ist,  macht  der  innere  Schul  terblatt- 
raud  mit  der  Vertikalen  etwa  einen  Winkel  von  30  °,  mit  der 
WirlKflsäule  etwa  einen  Winkel  von  20°:  den  ganzen  Ober- 
körper neigt  Patient  etwas  nach  links.  Der  innere  Rand  ist  jetzt 
rechts  oben  5  cm,  unten  7  cm,  links  dagegen  oben  i)  cm,  unten 
1<>  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt. 

Bei  allen  Bewegungen  der  Arme  treten  die  Zacken  des 
Serr.  ant.  maj.  auf  der  linken  Seite  deutlich  hervor,  während 
dieselben  rechts  weder  durch  das  Auge  noch  durch  das  Gefühl 
zu  ermitteln  sind.  Die  electrische  Prüfung  ergiebt,  dass  rechts 
die  faradische  Erregbarkeit  des  Serratus  erloschen,  links  dagegen 
erhalten  ist. 

Die  übrige  Muskulatur  der  rechten  Schulter  ist  intakt. 

Wei  tcre  r  V  e  r  1  auf :  Bei  der  nach  l1/^  Monaten  noch 
einmal  vorgenommenen  Untersuchung  ergiebt  sieh  keine  wesent- 
liche Veränderung;  die  vorher  beschriebene  Deviation  der  Sca- 
pula besteht  noch,  so  viel  sich  constatiren  lässt,  gerade  so  wie 
Irülier.  Die  Funktion  des  rechten  Armes  ist  allerdings  noch 
etwas  besser  geworden.  Der  Arm  ist  etwas  stärker  und  kann, 
wenn  auch  nur  um  ein  geringes,  höher  gehoben  werden,  als 
früher.  —  Die  Paralyse  des  Serratus  hat  keinerlei  Besse- 
rung erfahren. 

III.  Mathias  Görgens  aus  Niederkassel,  34  Jahre 
alt,  Brauer. 

Diagn.  :  Lahmung  der  untern  Partie  des  M.  cucul- 
laris sin. 
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Pat.  giebt  an,  am  7.  Dez.  1885  durch  eine  Quetschung 
eine  Verletzung  der  linken  Schulter  erlitten  zu  haben.  Durch 
diese  Quetschung  soll  eine  Schwäche  des  linken  Armes  und  ein 
drückendes  Gefühl  auf  der  Brust  zurückgeblieben  sein,  nachdem 
nach  der  Verletzung  noch  die  Eröffnung  eines  Abscesses  in  der 
Axelhöhle  nothwendig  geworden  sei. 

Status  praesens  am  6.  April. 

In  der  Ruhestellung  tritt  die  Clavicula  links  mehr 
hervor  als  rechts,  wodurch  dit?  Supraclavicular-Grube  links  tiefer 
wird,  als  rechts.  Die  Schulter  hängt  links  bedeutend  herab 
(mindestens  l!/äcin),  ist  ilacher  und  steht  etwas  vor.  Die  Ou- 
cullaris-Halslinie  ist  etwas  verlängert.  Vor  allem  bemerkt  man 
aber  im  Stande  der  Scapula  eine  bedeutende  Anomalie.  Während 
rechts  der  innere  Scapular-Rand  der  Wirbelsäule  fast  parallel 
verläuft,  bildet  derselbe  links  mit  letzterer  einen  nach  oben 
offenen  spitzen  Winkel:  rechts  ist  der  innere  Rand  oben 
9  Vä  cm»  unten  9  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  links  dagegen 
oben  11  cm,  unten  nur  8  cm.  Dabei  tritt  links  die  Spina  scap., 
mehr  noch  der  innere  Rand  deutlicher  hervor  als  rechts.  Links 
fehlen  auch  die  vom  medianen  Thcil  der  Spina  scap.  nach  unten 
zur  Wirbelsäule  hin  ziehenden  Muskelfasern  (die  untere  Portion 
des  Cucullaris),  die  man  rechts  deutlich  sieht.  Links  bemerkt 
man  aber  einen  Muskelwulst  vom  unteren  Theil  des  innern 
Randes  aufwärts  zur  Wirbelsäule  hinziehen  (die  Rhomboidei). 
Der  untere  Winkel  des  linken  Schulterblattes  steht  nur  um  ein 
geringes  höher  als  der  des  rechten. 

Fordert  man  den  Patienten  auf,  d ie  Sch  u  1  tc  r  n  hi n  t  cn  zu- 
sammenzubringen, so  bleibt  der  innere  Rand  der  linken 
Scapula  etwas  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  als  rechts; 
hierbei  überzeut  man  sich  am  besten,  d  iss  der  eben  genannte 
Muskel  (Port,  in  f.  des  Cucull.)  links  atrophirt  ist. 

Patient  zieht  die  Schultern  gleichniässig  in  die  Döhe 
und  wird  dabei  die  Stellungsdifferenz  der  Schulterblätter  voll- 
kommen ausgeglichen. 

Lässt  man  den  Patienten  die  Arme  zur  Seite  heben,  so 
vermag  er  dies  mit  dem  rechten  Arm  ohne  besondere  Anstrengung. 
Der  linke  Arm  dagegen  kann  nicht  einmal  ganz  bis  zur  Ho- 
rizontalen erhoben  werden.  Dabei  wird  die  Schulter  und  die 
ganze  Scapula  um  mehrere  Centimeter  krampfhaft  in  die  Höbe 
gezogen;  man  sieht  die  ganze  mittlere  Portion  des  M.  cucul- 
laris, ferner  auch  die  Mm.  lev.  ang.  scap.  und  rhomboid.  stark 
iimervirt.  Die  untere  Portion  des  Cucullaris,  die  rechts  sehr 
deutlich  hervortritt,  ist  links  nicht  zu  bemerken.  Von  vorn 
gesehen  treten  die  Serrat us-Zacken  auf  der  linken  Seite  sehr 
stark  und  noch  deutlicher  als  rechts  hervor.    Fast  die  gesaininte 
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Schulternmskulatur  spannt  sicti  somit  links  auf  das  stärkste  an 
und  diese  krampfhafte  Anspannung  dokumuntirt  sich  auch  da- 
durch, dass  eine  passive  Erhebung  des  linken  Armes  über  die 
Horizontale  nicht  eher  möglich  ist,  bis  man  den  Patienten  aufgefor- 
dert hat,  den  Ann  loszulassen.  Ueber  die  Horizontale  gebracht, 
kann  der  Arm  nun  sehr  gut  passiv  erhoben  werden,  er  kann 
aueb  von  dem  Patienten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Höhe, 
in  die  der  Arm  gebracht  worden,  gehalten  werden.  Aber  selbst 
vermag  Patient  auch  jetzt  nicht,  den  Arm  weiter  zu  erheben.  Die 
Scapula  macht  bei  diesen  Bewegungen  mit  der  Senkrechten  un- 
gefähr denselben  Winkel  wie  rechts,  wenn  die  Arme  in  gleicher 
Höhe  sich  befinden.  Dabei  ist  jedoch  der  innere  Hand  der 
linken  Scapula  immer  etwas  weiter  von  der  Mittellinie  entfernt, 
als  rechts.    Auch  steht  er  vom  Thorax  um  einige  Ccntimeter  ab. 

Nach  vorn  kann  Patient  den  linken  Arm  viel  besser  als  zur 
Seite  heben.  Die  linke  Scapula  entfernt  sich  von  der  Wirbel- 
säule noch  mehr  als  die  rechte,  obgleich  auch  hier  die  Entfer- 
nung ziemlich  bedeutend  wird.  Ihr  innerer  Rand  tritt  noch 
mehr  wie  bei  den  schon  beschriebenen  Stellungen  und  Bewe- 
gungen flügeiförmig  vom  Thorax  ab.  Dass  die  untere 
Partie  des  Cucullaris  atrophirt  ist,  ist  auch  hier  deutlich  zu 
sehen.  Der  Winkel,  den  der  innere  Hand  der  linken  Scapula 
mit  der  Wirbelsäule  macht,  ist  ungefähr  derselbe  wie  rechts.  — 
Die  Clavicula  tritt  noch  mehr  hervor  und  wird  so  die  Supra- 
clavicülar-Grube  noch  tiefer. 

In  der  sagittalen  Ebene  vermag  nun  Pat.  den  Ann  selbst- 
ständig ganz  gut,  sogar  60°  über  die  Horizontale  zu  heben. 
Der  Winkel,  den  die  Scapula  mit  der  Senkrechten  bildet,  ist 
hier  immer  fast  ebenso  gross,  wie  rechts,  wenn  die  Arme  gleich- 
hoch gehalten  werden. 

Die  faradische,  sowie  die  galvanische  Untersuchung  haben 
ergeben,  dass  alle  in  Betracht  kommenden  Muskeln,  einschliess- 
lich der  obern  und  mittleren  Partie  des  Cucullaris  und  des  Ser- 
ratus,  intakt  sind  mit  Ausnahme  der  unteren  Portion  des  Cu- 
cullaris ;  es  stellt  sich  heraus,  dass  diese  gelähmt  ist. 

Weiterer  Verlauf, 

Bei  einer  neuen  Untersuchung  l1/.,  Monate  später  zeigt 
sich  in  der  Deviation  der  Scapula  in  der  Ruhestellung  keine  wesent- 
liche Differenz  gegen  früher.  —  Anders  dagegen  verhält  sich 
jetzt  der  linke  Arm  in  Bezug  auf  die  Funktion.  Zur  Seite  zwar 
vermag  Patient  den  linken  Arm  höchstens  um  weniges  höher  zu  er- 
heben ;  es  tritt  immer  noch  die  krampfhafte  Contraktion  der  oben  ge- 
nannten Muskeln  ein.  In  sagittaler  Ebene  aber  kann  Pat.  den 
Arm  jetzt  fast  bis  zur  Verticalen  heben.  Die  acromiale  Partie  des 
Cucullaris  ist  jetzt  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
übrigen  Muskeln  scheinen  keine  Veränderung  erfahren  zu  haben. 
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Was  zunächst  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Lähmung  der 
RUckenmuskeln  und  insbesondere  des  M.  serratus  anticus 
ruaj.  betrifft,  so  ist  aus  diesen  Fällen  nichts  Neues  zu  ent- 
nehmen. Im  ganzen  bestätigen  sie  die  Ansicht,  dass  Trau- 
mata die  wesentlichste  Veranlassung  dieser  Lähmungen 
sind.  Der  1.  Fall  lässt  in  bekannter  Weise  daran  denken, 
dass  die  Serratuslähmung  zu  Stande  gekommen  ist,  indem 
der  Scalenus,  durch  welchen  der  den  Serr.  versorgende 
N.  thoracic,  long,  hindurchtritt,  durch  seine  Contraction 
beim  Heben  schwerer  Lasten  in  die  Höhe  den  Nerven  fort- 
während quetschte.  Auffallend  ist  nur,  dass  hier  auch  eine 
Parese  der  untern  Partie  des  Cucullaris  besteht.  Diese 
Complication  soll,  wie  auch  Berger  (S.  26  in  der  genann- 
ten Abhandlung)  angiebt,  sehr  häufig  vorkommen.  Wenn 
man  sich  der  Ansicht  von  Marti  us,  die  er  in  seinem  oben 
erwähnten  Vortrag  ausspricht,  anschliesst,  dass  die  untere 
Portion  des  Cucullaris  von  dem  N.  accessorius  versorgt 
werde  (während  die  Versorgung  der  obern  und  mittlem  Por- 
tion des  Muskels  Fasern  des  Cervicalplexus,  die  zum  N. 
accessor.  treten,  zufiele),  so  müsste  man  wohl  annehmen, 
dass  hier  bei  dem  schweren  Heben  neben  dem  N.  thorac. 
long,  auch  der  N.  access.  durch  ein  traumatisches  Moment 
eine  Läsion  erlitten  hat. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Symptomen  unserer  Fälle 
Uber,  so  brauchen  wir  wohl  Uber  die  bei  dieser  Lähmung 
zuweilen  auftretenden  Schmerzen  in  der  Schulter  etc.  nicht 
einzugehen,  da  dieser  Punkt  von  Berger  in  erschöpfender 
Weise  besprochen  worden  ist.  Wir  wollen  uns  daher  di- 
rect  zu  den  Symptomen  der  Serratuslähmung,  die  auf  die 
Funktion  dieses  Muskels  Bezug  haben,  wenden. 

Fragen  wir  uns  zunächst,  ob  und  in  wie  weit  der  Serra- 
tus ant.  maj.  auf  die  Stellung  der  Scapula  und  Uberhaupt 
des  SchultergUrtels  Kinfluss  hat,  und  ob  eine  Deviation 
eintreten  muss,  wenn  er  gelähmt  ist. 

Die  normale  Stellung  des  SchultergUrtels  ist  etwa  fol- 
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gende  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  :  die  Scapula  liegt 
ungefähr  vom  1.  bis  zum  7.  Intercostalraum  dem  Thorax 
ziemlich  fest  angepresst  auf  so,  dass  ihr  innerer  Rand  der 
Mittellinie  fast  parallel  ist  (etwas  nach  unten  divergierend), 
ungefähr  6  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt.  Die  Clavicula 
verläuft  vom  Sternum  etwas  nach  hinten  und  nach  oben. 
Es  ist.  klar,  dass  diese  Stellung  des  Schultergitrtels  haupt- 
sächlich durch  den  Tonus  der  an  demselben  inserirenden 
Muskeln  hervorgebracht  wird.    Denn  werden  alle  Muskeln 

i 

abgeschnitten,  so  nimmt  der  Schultergürtel,  seiner  Schwere 
und  besonders  der  des  Armes  nachgebend,  wie  Lew  insky 
(S.  476)  gezeigt  hat,  folgende  Stellung  ein,  die  dieser  Au- 
tor als  „cadaverose"  bezeichnet :  „die  Clavicula  steht  mit 
ihrem  lateralen  Ende  tiefer  und  mehr  nach  vorn  als  nor- 
mal, die  Scapula  liegt  tiefer  und  in  toto  mehr  von  der 
Wirbelsäule  entfernt;  sie  liegt  dadurch  mehr  der  Seiten- 
wand des  Thorax  auf ;  ihr  spinaler  Kand  hat  eine  schräge 
Richtung  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  me- 
dianwärts  und  steht  vom  Rumpf  nach  hinten  ab,  nament- 
lich am  untern  Winkel."  In  der  Frage  aber,  welche  Mus- 
keln es  besonders  sind,  die  der  Schwere  des  Schulterglirtels 
und  des  Armes  das  Gleichgewicht  halten  und  die  oben  ge- 
schilderte Stellung  bedingen,  gehen  die  Autoren  ziemlich 
weit  auseinander.  Während  Lew  insky  der  Port.  med. 
des  Cucnllaris  die  Hauptrolle  zuschreibt,  sind  die  meisten 
Autoren  doch  der  Ansicht,  dass  der  Serratus  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Stellung  der  Scapula  und  des  ganzen 
Schulterglirtels  ausübt.  Um  der  Frage  näher  zu  treten, 
müssen  wir  uns  natürlich  zunächst  über  die  Funktionen 
des  wichtigsten  Scapularmuskels,  des  M.  serratus 
ant.  maj.,  informiren. 

Der  Serratus  uiuss  seinem  Verlauf  und  seiner  Funktion 
nach  in  3  Partien  getheilt  werden :  die  Kraft  der  obern 
Portion,  die  von  der  1.  und  2.  Rippe  entspringt  und 
sich  am  obern  innern  Winkel  des  Schulterblatts  ansetzt. 
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lässt  sich  im  Wesentlichen  in  2Componenten  zerlegen  :  eine, 
die  zur  Seite  und  eine,  die  uaeh  vorn  einen  Zug  ausübt; 
die  2.,  die  mittlere  Portion,  die  schwächste,  entspringt  von 
der  3.  und  4.  Rippe  und  inserirt  am  ganzen  innern  Rand  der 
Scapula ;  bei  ihr  sind  im  Wesentlichen  dieselben  Compo- 
nenten :  nach  vorn  und  zur  Seite.  Bei  der  3.,  der  unteren 
Portiou,  die  aus  all  den  übrigen  Zacken  besteht,  die  von 
der  5.-9.  Rippe  entspringen  und  am  untem  Winkel  der 
Scapula  ansetzen,  kommt  ausser  den  beiden  Componenten, 
nach  vorn  und  zur  Seite,  die  hier  natürlich  bedeutend 
stärker  sind,  auch  noch  entsprechend  dem  Ursprung  der 
untern  Zacken,  eine  Componente  nach  unten  in  Betracht. 
Welche  Wirkung  diese  Componenten  nun  auf  die  Scapula 
ausüben,  hängt  selbstverständlich  von  den  Verbindungen 
der  Scapula  mit  andern  Skelettheilen  und  von 
ihrer  Beweglichkeit  ab.  Grade  hierhin  gehen  aber 
die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  auseinander. 

Mit  dem  festen  Knochengerüst  steht  der  Schultergürtel 
nur  durch  das  Sternoclavicular-Geleuk  in  Verbindung ;  in 
diesem  Gelenke  kann  die  Clavicula  sich  nach  oben  und 
unten,  nach  vorn  und  hinten,  aber  nur  in  beschränktem 
Masse  (er.  20°  nach  allen  Seiten)  bewegen.  Mit  der  Cla- 
vicula ist  nun  die  Scapula  durch  das  Acroniioclavicular- 
Gelenk  verbunden,  hauptsächlich  durch  Bandvorrichtungen, 
die  eine  ziemlich  grosse  Verschiebung  der  beiden  Knochen 
gegen  einander  gestatten. 

Der  ganze  Schultergürtel  würde  also  einmal  als  ein- 
armiger Hebel  angesehen  werden  können,  der  seinen  Un- 
terstützungspunkt im  Sternoclavicular-Gelcnk  hat.  Andrer- 
seits bildet  aber  die  Scapula  einen  zweiarmigen  Hebel, 
dessen  Drehpunkt  im  Acromioclavicular-Gelenk  liegt  und 
zwar  wahrscheinlich  da,  wo  das  Ligament,  coraco-  clavicul. 
am  Process.  coraeoid.  ansetzt,  (las  ist  in  dem  medianen 
Rand  des  letzteren.  Eine  sagittalc  Axe,  die  man  sich  durch 
diesen  Punkt  gelegt  denkt,  würde  etwa  die  Spina  scap. 
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zwischen  ihrem  äussern  und  mittlem  Drittel  treffen.  — 
Dass  gerade  hierhin  die  Ansichten  der  verschiedenen  Au- 
toren sehr  weit  auseinandergehen,  wird  im  Verlaufe  der 
Arbeit  noch  zur  Sprache  kommen. 

Der  Serratus  wirkt  nun  folgendermassen :  die  nach 
vorn  ziehende  Componente  drückt  den  medianen  Rand  der 
Scapula,  besonders  den  untern  Winkel  fest  an  den  Thorax 
an.  (Ausserdem  wird  die  Port,  inferior  durch  diese  Com- 
ponente natürlich  auch  den  lateralen  Rand  an  den  Thorax 
drücken,  wenn  am  äussern  obern  Winkel  eine  Kraft  an- 
gebracht ist,  die  zum  Thorax  hin  zieht).  Von  der  lateral- 
wärts  wirkenden  Componente  wird  ein  Theil  der  Kraft 
dazu  verwendet,  die  ganze  Scapula  von  der  Wirbelsäule 
zu  eutfernen,  sowie  von  der  nach  unten  wirkenden  Com- 
ponente ein  Theil  der  Kraft  dazu  gebraucht  wird,  mit  als 
Last  an  dem  einarmigen  Hebel  zu  fungireu  und  so  den 
ganzen  ScbultergUrtel  nach  unten  zu  ziehen.  Da  den  bei- 
den Kräften  in  diesen  Richtungen  aber  Hindernisse  ent- 
gegengesetzt werden,  so  wirken  sie  hauptsächlich  als  Kraft 
an  dem  medianen  Hebelarm  des  zweiarmigen  Hebels:  sie 
drehen  die  Scapula  so  um  den  obeu  erwähnten  Punkt,  dass 
das  Acromion  sich  hebt,  der  innere  obere  Winkel  sich 
senkt,  der  untere  Winkel  sich  ebenfalls  erst  senkt,  bis  er 
senkrecht  unter  dem  Drehpunkt  steht,  dann  aber  sich  hebt, 
so  dass  der  mediane  Rand  eine  von  oben  innen  nach  unten 
aussen  verlaufende  Richtung  erhält.  Von  dem  Augenblicke 
au,  wo  der  untere  Winkel  sich  hebt,  hilft  natürlich  die 
nach  unten  ziehende  Componente,  die  ja  besonders  am  un- 
tern Winkel  ansetzt,  nicht  mehr,  sie  würde  vielmehr  jetzt 
gerade  antagonistisch  wirken  ;  dafür  kommt  aber  jetzt  die 
obere  Portion  des  Serratus  zur  Geltung,  da  der  obere  innere 
Winkel  der  Scap.  sich  soweit  gesenkt  hat,  dass  die  an  ihm 
ansetzende  lateral wärts  ziehende  Componente  jetzt  auch 
als  Kraft  an  dem  medianen  Hebelarm  wirken  kann. 

Alle  diese  Funktionen  des  Serratus  werden  nun  durch 
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eine  ganze  Reihe  vou  Muskeln,  zum  Theil  auch  durch  an- 
dere Kräfte  unterstützt,  während  jhrt  auch  eine 
ganze  Reihe  von  Kräften  ihnen  entgegenwirken.  Es 
hat  dies  auch  Bäuuiler  in  der  genannten  Schrift  (S.  319— 
320)  hervorgehohen.  Hier  ist  nicht  der  Platz,  die  einzelnen 
Muskeln  durchzugehen,  die  mit  den  verschiedeneu  Compo- 
nenten  des  Serratus  antagonistisch  oder  synergisch  wirken. 
Einzelne  derselben  werdeu  im  Verlaufe  der  Arbeit  noch 
näher  besprochen  werden,  unter  diesen  besonders  der  M. 
cucullaris,  da  die  oben  mitgetheilten  Fälle  Gelegenheit 
geben,  die  Wirkung  dieses  Muskels  näher  kennen  zu  lernen. 
Gerade  über  den  Cucullaris  gehen  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  sehr  weit  auseinander.  Lewinsky  ist 
z.  LS.  (S.  498)  der  Meinung,  dass  die  untere  Partie  des 
Cucullaris  zur  Rotation  der  Scapula  beiträgt.  Berger 
spricht  an  einer  Stelle  (S.  47)  davon,  dass  die  untere 
Partie  des  Cucullaris  bei  isolirter  Wirkung  als  Antagonist 
des  Serratus  zu  betrachten  sei,  indem  sie  „die  Schulterecke 
schief  von  oben  nach  unten  bewegt",  während  der  Cucul- 
laris in  toto  sich  coutrahirend  synergisch  mit  dem  Serratus 
wirke;  S.  9  erwähnt  Berger  aber  nur  das  mittlere  Bündel 
des  Trapezius  als  einen  synergisch  mit  dem  Serratus  wir- 
kenden Muskel.  Bäumler  ist  (S.  320)  der  Ansicht,  dass 
„der  Cucullaris  in  seiner  obern  und  mittlem  Portion  die 
rotirende  Wirkung  der  untern  Serratuszacken  unterstütze", 
während  er  die  untere  Portion  jenes  Muskels  gar  nicht 
erwähnt.  Diese  sich  widersprechenden  Ansichten  können 
nur  erklärt  werden  entweder  dadurch,  dass  über  den  Ver- 
lauf des  Cucullaris  zumal  seiner  unteru  Portion  oder  aber, 
dass  über  den  Punkt,  um  den  die  Rotation  der  Scapula 
geschieht,  die  Meinungen  verschieden  sind.  Ln  der  That 
erklärt  z.  B.  Berger  (S.  9)  geradezu  den  iunern  Winkel 
der  Scapula  für  den  Punkt,  um  den  die  Rotation  stattfindet, 
während  er  kurz  vorher  (in  dem  vorhergehenden  Satz)  es 
im  Zweifel  lässt,  ob  dieser  Winkel  oder  ein  anderer  Punkt 
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in  der  Scapula  der  Drehpunkt  ist.  —  Auch  He  nie  sagt  in 
seinem  Buch  Uber  Muskellehre :  „hier  ist  das  Schulterblatt 
einem  zweiarmigen  Hebel  oder  Wagebalken  zu  vergleichen, 
den  man  sich  an  der  oberen  medialen  Spitze  aufgehängt 
denken  kann" ;  aber  S.  24  erkennt  er  doch  der  untern 
Partie  des  Cucullaris  eine  den  Serratus  in  Bezug  auf  die 
Rotation  unterstützende  Wirkung  zu.  Ebenso  spricht  Mar- 
tins von  einer  Drehung  der  Scap.  um  den  innern  Winkel, 
während  aus  dem  übrigen  vorhergehen  muss,  dass  die 
Wirkung  der  untern  Portion  des  Cucullaris,  was  die  Ro- 
tation der  Scap.  anbetrifft,  mit  der  des  Serratus  synergisch 
ist.  Nur  Lewinffky  erklärt  auch  das  Acromio-clavicular- 
Gelenk  für  den  Punkt,  um  den  die  Scapula  sich  dreht. 
Es  sei  mir  gestattet,  an  anderer  Stelle  auf  diese  verschie- 
denen Ansichten  näher  einzugehen  und  nachzuweisen,  dass 
der  Drehpunkt  nicht  im  innern  obern  Winkel,  sondern  in 
dem  oben  angegebenen  Punkt  liegen  muss.  Ist  dies  ein- 
mal constatirt,  so  kann  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrschen, 
dass  die  untere  Partie  des  Cucullaris  synergisch  mit  dem 
Serratus  in  Bezug  auf  die  Rotation  der  Scap.  wirkt,  da 
sie  wie  dieser  Muskel  an  dem  medianen  Theil  des  zwei- 
armigen Hebels  in  derselben  Richtung  wie  dieser  zieht. 
Auch  über  den  Antagonismus  der  übrigen  Muskeln  wird 
man  dann  im  Grossen  und  Ganzen  im  Klaren  sein.  Es 
scheint  nun  schon  von  vornherein  als  unwahrscheinlich, 
dass  ein  verhältnissmässig  schwacher  Muskel,  wie  der 
Levat.  angul.  scap.  die  Rolle  übernehmen  soll,  die  ihm 
von  den  Autoren  zuertheilt  wird,  die  den  Drehpunkt 
in  den  innern  obern  Winkel  verlegen  ;  es  sprechen  aber 
auch  verschiedene  Tbatsachen,  die  später  noch  anzuführen 
sind,  dagegen. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Stellung  die  Scapula 
einnehmen  wird,  wenn  wie  bei  Serratus -Lähmung  der 
Tonus  dieses  starken  Muskels  fortfällt  und  die  übrigen 
auf  die  Scapula  einwirkenden  Kräfte  dieselben  bleiben. 
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Da,  wie  wir  gesehen,  die  Hauptfunktion  des  Serratus  in 
Rotation  um  eine  sagittale  Axc  besteht,  so  muss  bei  der 
Lähmung  desselben  das  Schulterblatt  dem  Uebergewicht 
der  antagonistischen  Kräfte  (und  hier  ist  besonders  die 
Schwere  des  ScbultergUrtels  überhaupt  und  spec.  des  Ar- 
mes, dann  der  Tonus  des  Deltoides  und  einiger  ähnlich 
wirkenden  Muskeln  zu  nennen)  folgen  und  eine  Drehung 
im  entgegengesetzten  Sinne  machen  und  zwar,  wenn  unsere 
Annahme,  dass  der  Drehpunkt  im  Acromio-clavicular-Gelenk 
Hegt,  richtig  ist,  in  folgender  Weise :  die  acromiale  Ecke 
wird  gesenkt,  der  innere  obere  Winkel  gehoben; 
die  Spina  scap.  erhält  also  einen  mehr  horizontalen 
Verlauf;  der  untere  Winkel  wird  gehoben  und  der 
Wirbelsäule  genähert;  dadurch  bekommt  der  mediane 
Rand  eine  schräg  von  oben  aussen  nach  unten  innen  ver- 
laufende Richtung  und  wird  mit  Ausnahme  des  obern  Theils 
(der  meist  wenig  zu  sehen  ist)  der  Wirbelsäule  genähert. 
Der  laterale  Rand  erhält  einen  mehr  horizontalen  Verlauf. 

—  Nennen  wir  diese  Rotation  der  Scapula,  bei  welcher  der 
untere  Winkel  zur  Mittellinie  adducirt  wird,  der  Kürze  hal- 
ber „Rotation  nach  innen"  und  die  in  entgegengesetztem  Sinne 
(also  die  durch  den  Serratus  bewirkte)  „Rotation  nach  ausseu". 

—  Gleichzeitig  hört  nun  aber  auch  der  Zug  des  Serratus  nach 
unten  auf,  und  wird  deshalb  die  Scapula  i  n  toto  von  den  An- 
tagonisten (obere  und  mittlere  Portion  des  Cucullaris,  Leva- 
tor  ang.  scap.,  Rhomboidei)  etwas  gehoben:  der  untere 
Winkel  kommt  dadurch  noch  höher  zu  stehen  ;  doch  ist  das 
Emporheben  im  Allgemeinen  nicht  so  bedeutend,  dass  da- 
durch die  Senkung  der  acromialen  Ecke  ausgeglichen  würde: 
die  Schulter  steht  immer  noch  etwas  tiefer.  Wichtig  ist  fer- 
ner der  Wegfall  des  Zuges  des  Serratus  nach  vorn:  der  innere 
Rand  wird  besonders  an  seinem  untern  Ende  nicht  mehr  so 
stark  an  den  Thorax  gepresst  und  muss  deshalb  in  Folge 
desUebergewichts  der  Antagonisten  (Pectoralis  minor  und  ei- 
nige andere)  von  demselben  abrücken.  Endlich  muss  dadurch, 
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dass  der  Zug  des  Serratus  zur  Seite  fortfällt,  die  Scapula, 
soweit  dies  die  Verbindung  im  Aeroraio-clavicular-Gclenk 
und  im  Stcrno-clavicular-Gclenk  zulässt,  dem  Zuge  der  An- 
tagonisten (Cucullaris,  Levat.  ang.  scap.,  Rhoinboidei)  fol- 
gen und  also  der  innere  Rand,  der  schon  durch  die  Rota- 
tion der  Scapula  nach  innen  der  Wirbelsäule  näher  kommt, 
dieser  noch  mehr  genähert  werden. 

Die  eben  beschriebene  Deviation  der  Scapula  wird 
von  den  meisten  Autoreu  für  die  typische  gehalten.  Dass 
aber  verschiedene  anderer  Meinung  sind,  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  die  Serratus-Lähmungen  nicht  gar  zu  häufig 
ganz  reine  sind,  und  dann  daraus,  dass  viele  Fälle  in  nicht 
völlig  frischem  Zustande  zur  Beobachtung  kommen  und  an- 
dere Muskeln  inzwischen  conipeusatorisch  eingetreten  sind. 
Dass  dies  möglich  ist,  wird  schon  nach  dem,  was  oben 
Uber  die  mit  dem  Serratus  synergisch  wirkenden  Kräfte 
gesagt  worden  ist,  nicht  zweifelhaft  erscheinen.  Es  fragt 
sich  nur,  wie  weit  die  Stellungsanomalie  der  Scapula  bei 
Scrratuslähmung  ausgeglichen  werden  kann.  Wie  oben 
schon  erwähut,  soll  nach  Lewiusky  „die  Portio  media 
des  Cucullaris,  namentlich  deren  laterale  Hälfte"  für  sich 
allein  bei  normaler  Stärke  im  Stande  sein,  die  Scapula  in 
der  normalen  Stellung  zu  fixiren.  Bäum ler  hat  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  Lewiusky  den  Tonus  des  M. 
pectoralis  minor  und  des  Deltoides  (und  natürlich  der  sy- 
nergisch wirkenden  Muskeln:  Biceps,  Coracobrachialis,  Tri- 
ceps)  übersehen  hat  und  hat  dann  auch  an  einem  Falle 
gezeigt,  dass  eine  sehr  gut  entwickelte  und  sogar  hyper- 
trophirte  mittlere  Portion  des  Cucullaris  nicht  im  Stande 
war,  die  durch  den  Ausfall  der  Serratus-Wirkung  bedingte 
Stellnngsanomalie  der  Scapula  zu  corrigiren.  Jedenfalls 
könnte  sich  die  Correction  nur  auf  die  Rotation  des  Schul- 
terblatts beziehen,  da  die  übrigen  Funktionen  des  Serratus, 
wie  auch  Barkey  (S.  25)  gezeigt,  durch  die  Portio  media 
des  Cucullaris  nicht  nur  nicht  ersetzt  werden  können,  son- 
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(lern  diese  denselben  sogar  entgegenwirkt:  der  Serratus 
zieht  die  Scapula  nacb  unten  —  die  Port.  med.  des  Cu- 
cullaris nacb  oben,  der  Serratus  suebt  die  »Scapula  von  der 
Wirbelsäule  abzuziehen  —  der  Cucullaris  zu  ihr  hin;  end- 
lich vermag  auch  die  mittlere  Portion  des  Cucullaris  nicht, 
den  Zug  des  Serratus  nach  vorn  zu  ersetzen,  denn  wenn 
sie  auch  den  obern  Rand  und  also  auch  den  obem  innern 
Winkel  etwas  an  den  Thorax  anpresst,  so  vermag  sie  doch 
nicht  den  ganzen  innern  Rand  anzudrücken,  vielmehr  wird 
der  untere  Winkel  dadurch,  dass  sie  den  obern  Rand  an- 
presst, gerade  umgekehrt  vom  Thorax  abgehoben,  da  dieser 
in  der  Gegend,  wo  das  Schulterblatt  aufliegt,  eine,  wenn 
auch  geringe  Convexität  nach  hinten  besitzt.  Aber  auch 
in  Bezug  auf  die  Rotation  der  Scapula  ist  nur  ein  Theil 
der  mittleren  Portion  des  Cucullaris  geeignet,  den  Serratus 
zu  ersetzen;  wenn  alle  Fasern  des  Muskels  denselben 
Tonus  haben,  so  muss  sich  ihre  Wirkung  wenigstens  zum 
Theil,  gegenseitig  aufheben,  da  die  eineu  am  medianen, 
die  andern  am  lateralen  Hebelarm  ansetzen  und  alle  nach 
oben  ziehen.  Die  acromiale  Partie  kann  jedoch,  wenn  sie 
stärker  innervirt  wird  oder  besser  entwickelt  ist,  den  Ser- 
ratus in  der  Drehung  der  Scapula  unterstützen.  Dass  aber 
selbst  eine  sehr  starke  Portio  acromialis  nicht  die  Wirkung 
des  Serratus  in  Bezug  auf  die  Rotation  vollständig  zu  er- 
setzen vermag,  das  beweist  der  von  Bäum ler  angeführte 
Fall.  Selbst  als  uach  einiger  Zeit  der  Serratus  schon  etwas 
Kraft  wieder  erlangt  hatte,  sodass  schon  in  Bezug  auf  die 
Funktion  eine  Aenderung  zu  bemerken  war,  bestand  die 
Deviation  der  Scapula  mit  der  typischen  Rotation  doch 
noch.  —  In  dem  2.  von  Barkey  beschriebenen  Fall  ist 
allerdings  durch  Hypertrophie  des  acromialen  Theils  des 
Cucullaris  die  Scapula  soweit  nach  aussen  rotirt,  dass  ihr 
innerer  Rand  der  Wirbelsäule  parallel  läuft  und  die  Schul- 
terecke nicht  nur  nicht  tiefer  steht  als  auf  der  gesunden  Seite, 
sondern  vielmehr  2  cm  höher :  der  SchultergUrtcl  ist  in  toto 
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durch  die  stark  hypertrophirte  obere  und  mittlere  Portion 
des  Cucullaris  in  die  Höhe  gezogen.  Dass  es  hier  den  acro- 
miaien  Fasern  gelang  die  genannte  Rotation  der  Scapula 
zu  erzielen,  lag  wohl  hauptsächlich  daran,  dass  es  sich  hier 
um  ein  sehr  schwächliches  Individuum  handelte,  bei  dem 
also  der  Tonus  der  Mm.  pectoralis  minor,  Deltoides,  und 
der  übrigen  synergisch  wirkenden  Muskeln  ein  sehr  ge- 
ringer war.  Der  Fall  wäre  also  zu  vergleichen  mit  dem 
von  Lewin  s  ky  angeführten,  bei  dem  der  Tonus  der  ge- 
nannten Muskeln  ganz  fehlte. 

Besser  als  die  Portio  media  scheint  mir  die  Portio 
inferior  des  Cucullaris  befähigt,  die  fehlende  Serratus-Wir- 
kung,  wenn  auch  nicht  vollständig,  zu  ersetzen.  In  dem 
lateralwärts  wirkenden  Zug  wirkt  sie  allerdings  als  Anta- 
gonist des  Serratus;  sie  wird  also  bei  Serratusläbmuug 
im  Verein  mit  der  mittleren  Portion  des  Cucullaris,  dem 
Levator  angul.  scapulae  und  den  Rhomboid.  die  Scapula 
der  Wirbelsäule  zu  nähern  suchen.  In  dem  Zuge  nach 
unten  müsste  sie,  da  sie  nach  abwärts  verläuft,  den  Ser- 
ratus unterstützen;  doch  setzt  dem  ihre  zur  Wirbelsäule 
hinziehende  Componente  (und  in  dieser  Beziehung  unter- 
stützt diese  auch  die  andern  von  der  Scapula  zur  Wirbel- 
säule verlaufenden  Muskeln  :  Levat.  ang.  scap.,  Rhomboidei 
und  die  mittlere  Portion  des  Cucullaris)  Widerstand  ent- 
gegen. Man  kann  nämlich  den  Thorax  als  ein  nach  oben 
sich  verjüngendes  Fass  ansehen,  um  das  der  Schultergür- 
tel  als  Halbreif  gelegt  ist,  der  mit  jenem  an  seinem  einen 
Ende  fest  (durch  das  Sterno-clavicular-Gelenk),  am  andern 
aber  nur  durch  ein  in  seiner  Länge  variables  Band  (die  von 
der  Scapula  zur  Wirbelsäule  hin  ziehenden  Muskeln)  verbun- 
den ist.  Ist  nun  dieses  Band  gespannt  und  kleiner  (d.  h.  be- 
steht der  Tonus  der  genannten  Muskeln),  so  kann  der  Reif 
nicht  auf  der  Seitenwand  des  Fasses  herabrutschen.  Dies 
kann  erst  geschehen,  wenn  das  Band  länger  wird,  d.  h.  wenn 
der  Tonus  der  betreffenden  Muskeln  fortfällt.  —  So  wird  also 
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der  Ton  ob  der  untern  Cucullaris-Partie  (im  Verein  mit  den 
oben  genannten  Muskeln)  ein  Herabsinken  des  Schulter- 
blattes verhindern. 

In  hohem  Masse  unterstutzt  aber  die  untere  Cucullaris- 
Partie  den  Serratus  darin,  den  innern  Rand  der  Scapula 
an  die  Tboraxwand  zu  pressen.  Sie  ist  auch  deshalb  dazu 
besonders  geeignet,  weil  sie  über  diesen  zum  Theil  hin- 
läuft. Vor  allem  jedoch  ist  die  untere  Partie  derjenige  Muskel, 
der  nächst  dem  Serratus  am  meisten  zur  Rotation  der  Sca- 
pula beiträgt.  Wenn  es  auch  einleuchtet,  dass  in  frischen 
Fällen  von  Serratuslähmung  die  untere  Partie  des  Cucullaris 
bei  gewöhnlicher  normaler  Entwicklung  nicht  ausreicht,  die 
Kraft  des  Serratus  zu  ersetzen,  so  kann  sie  doch  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  durch  Hypertrophie,  soweit  für  den 
Serratus  compensatorisch  eintreten,  dass  bei  aufrechter  Stel- 
lung des  Körpers  in  ruhiger  Haltung  ein  schräger  Verlauf  des 
innern  Schulterblattrandes  nicht  mehr  zu  bemerken  ist.  Hier- 
für liefert  der  2.  unserer  oben  angeführten  Fälle  den  besten 
Beweis.  —  Der  vom  medianen  Theil  der  Spina  scap.  steil 
nach  unten  zur  Wirbelsäule  verlaufende  Wulst  kann  nichts 
anderes  sein,  als  die  untere  Portion  des  Cucullaris  in  stark 
bypertrophirtem  Zustande. 

Hier  ist  die  Schulterecke  nicht  wie  in  den  andern 
Fällen  tiefer  als  auf  der  gesunden  Seite,  sondern  eher  etwas 
höher.  Dies  entspricht  auch  dem  etwas  höher  stehenden 
untern  Winkel  der  Scapula.  Die  untere  Partie  des  Trape- 
zius  war  also  nicht  im  Stande,  die  Rolle  des  Serratus  in  Be- 
zug auf  den  abwärts  wirkenden  Zug  zu  Ubernehmen.  — 
Was  aber  hier  schon  auffällt,  ist  das  sehr  geringe  Abstehen 
des  innern  Randes  vom  Thorax;  nur  der  untere  Winkel 
zeigt  noch  eine  merkliche,  aber  auch  nicht  sehr  erhebliche 
Differenz  gegenüber  der  gesunden  Seite.  Besonders  ist 
aber  hier  folgendes  zu  bemerken :  während  gewöhnlich  bei 
Serratuslähmung  der  innere  Scapular-Rand  schräg  von 
oben  aussen  nach  unten  innen  verläuft,  hat  derselbe  hier 
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eine  der  Wirbelsäule  parallele  Richtung.  Dem  entsprechend 
haben  auch  die  Spina  und  der  laterale  Rand  der  Scapula 
fast  ihren  normalen  Stand  wieder  erhalten.  —  Wenn  der 
innere  Schulterblattrand  der  Wirbelsäule  hier  nicht  viel 
näher  steht,  als  auf  der  gesunden  Seite,  so  ist  dies  wohl 
so  zu  erklären,  dass  hier  zunächst  die  in  den  meisten  Fäl- 
len von  Serratus- Lähmung  durch  die  Rotation  der  Scapula 
nach  innen  bewirkte  Annäherung  wegfällt,  und  dann  auch, 
dass  auf  beiden  Seiten  die  Schulterblätter  der  Wirbelsäule 
verhältnissmässig  nahe  stehen  und  die  Verbindung  in  den 
beiden  Gelenken  eine  weitere  Annäherung  an  die  Wirbel- 
säule dorn  blossen  Tonus  der  Antagonisten  des  Serratus 
nicht  gestattet,  während,  wie  wir  später  sehen  werden,  bei 
Contraction  derselben  die  Scapula  an  die  Wirbelsäule  noch 
bedeutend  näher  heran  rückt.  Es  zeigt  dieser  Fall  somit 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  2.  von  B  a  r  k  e  y  be- 
schriebenen :  dort  war  auch  in  der  Ruhestellung  keine  An- 
näherung des  Schulterblatts  an  die  Wirbelsäule  zu  con- 
statiren. 

Nach  dem  oben  Gesagten  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  die  untere  Portion  des  Cucullaris  in 
Bezug  auf  die  Rotation  der  Scapula  kein  Antagonist  des 
Serratus  ist,  wie  Verschiedene  glauben,  sondern  dass  sie 
denselben  vielmehr  kräftig  unterstützt.  Dies  wäre  aber  nicht 
möglich,  wenn  die  Scapula  sich  um  ihreu  innern  obern 
Winkel  drehte,  da  dann  die  Port,  inferior  des  Cucullaris 
am  lateralen  Hebelarm  wirken  und  demnach  eine  Rotation 
nach  innen  hervorrufen  würde.  —  In  unserem  Falle  hatte 
also  der  Cucullaris,  besonders  die  untere  Portion,  sowohl 
der  Schwere  des  Armes  als  auch  dem  kräftigen  Touus  der 
Mm.  pector.  min.,  Deltoides  und  den  übrigen  synergisch  wir- 
kenden Muskelu  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  untere  Partie  des 
Cucullaris  für  die  Stellung  der  Scapula  ist,  beweisen  auch 
einzelne  Fälle  von  isolirter  Lähmung  derselben,  so  z.  B. 
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unser  3.  oben  beschriebener  Fall.  Die  elektrische  Unter- 
suchung, sowie  Adspection  und  Palpation  ergaben,  dass 
liuks  die  untere  Partie  des  Oucullaris  atrophirt  und  gelähmt 
ist.  Es  zeigt  sich  nun  eine  bedeutende  Stellungsanomalie  der 
Scapula:  dieselbe  ist  so  um  eine  sagittale  Axe  rotirt,  dass  die 
Schultereekc  bedeutend  tiefer  steht  als  auf  der 
gesunden  Seite  (um  er.  iy2em),  der  innere  Rand 
schräg  von  oben  aussen  nach  unten  innen  verläuft. 
Dabei  ist  die  ganze  Scapula  von  der  Wirbelsäule  ab- 
gezogen: der  untere  Winkel  steht  links  allerdings  der  Wir- 
belsäule in  Folge  der  Rotation  etwas  näher  als  rechts,  aber 
der  obere  ist  links  von  derselben  ziemlich  viel  weiter  ent- 
fernt als  rechts.  Der  innere  Rand  ist  von  der  Brustwand 
etwas  abgerückt.  —  Der  untere  Winkel  der  Scapula  ist 
nnu  nicht  entsprechend  dem  Tiefstaud  der  Schulterecke 
höher  als  rechts,  sondern  höchstens  um  ein  geringes.  Es 
U1US8  daher  dieser  Tiefstand  der  acromialen  Ecke  ausser 
durch  die  Rotation  der  Scapula  auch  noch  durch  ein  Herab- 
sinken derselben  in  toto  bedingt  sein.  Dies  könute  uun 
die  Folge  von  schlechter  Entwicklung  der  oberen  und  mitt- 
leren Portion  des  Cucullaris  sein ;  dagegen  spricht  aber 
die  elektrische  Untersuchung  und  der  Umstand,  dass  Pat. 
beide  Schultern  gleichmässig  in  die  Höhe  ziehen  kann.  Das 
Herabsinken  der  Scapula  muss  man  daher  wohl  aus  dein 
Ausfall  der  Wirkung  der  unteren  Cucullaris-Partie  erklären, 
da  jetzt  in  Folge  dessen,  dass  die  Scapula  mangelhaft  an 
die  Wirbelsäule  herangezogen  wird,  wie  oben  auseinander 
gesetzt  der  Schultergürtel  Gelegenheit  hat,  auf  der  schiefen 
Ebene  der  Thorax- Wand  herabzugleiten. 

Eine  ähnliche,  sehr  hübsche  Beobachtung  hat  Marti us 
gemacht,  die  er  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  mittheilt: 
die  Schultern  hängen  herab  und  nach  vorn  (dadurch  wer- 
den die  Clavicular-Gruben  vertieft);  der  mediane  Rand 
beider  Schulterblätter  ist  von  der  Wirbelsäule  abgetreten, 
ferner  ist  derselbe  der  Mittellinie  nicht  mehr  parallel,  wenn 
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Fat.  die  Arme  ruhig  herunter  sinken  lässt,  sondern  der 
uutere  Winkel  steht  der  Wirbelsäule  bedeutend  näher  als 
der  obere.  Wir  können  uns  indess  nicht  der  Ansicht  Mar- 
ti us'  anschlie8scn,  dass  diese  Stellungsveränderung  dadurch 
zu  Stande  gekommen  ist,  dass  die  Scapula  eine  Drehung 
um  eine  sagittale  Axe  erlitten  bat,  die  durch  den  innern 
Winkel  geht;  denn  wäre  der  innere  obere  Winkel  der 
Drehpunkt,  so  müsste  die  untere  Portion  des  Cucullaris  in 
Bezug  auf  die  Rotation  als  Antagonist  des  Serratus  anzu- 
sehen sein  (da  sie  ja  dann  am  lateralen  Hebelarm  ansetzen 
würde),  uud  bei  dem  Ausfall  ihrer  Thätigkeit  müsste  der 
Serratus  das  Uebergewicht  bekommen,  also  die  Scapula 
so  drehen,  dass  der  innere  Rand  von  oben  innen  nach  un- 
ten aussen  verläuft,  also  gerade  in  der  entgegengesetzten 
Weise,  als  es  in  diesen  Fällen  geschieht. 

Vergleichen  wir  die  eben  beschriebene  Deviation  der 
Scapula  mit  der  bei  Serratus-Lähmuug,  so  bemerken  wir 
eine  gewisse  Aehnlichkeit :  bei  beiden  ist  die  Scapula 
nach  innen  rotirt  —  man  erkennt  daraus,  dass  die 
untere  Partie  des  Cucullaris  in  dieser  Beziehung 
synergisch  mit  dem  Serratus  wirkt.  Auch  ist  sowohl 
bei  Lähmung  des  einen,  als  auch  bei  Lähmung  des  andern 
Muskels  der  mediane  Rand  nicht  so  fest  an  den  Tho- 
rax angedrückt  als  in  der  Norm  —  und  daraus  folgt, 
dass  die  beiden  Muskeln  sich  auch  in  dem  Zuge  zur  Brust- 
wand  hin  unterstützen  — ,  aber  hier  unterscheiden  sich 
doch  auch  schon  die  beiden  verschiedenen  Fälle:  man  fin- 
det das  Abstehen  des  innern  Randes  vom  Thorax  bei 
Cucullaris- Lähmung  niemals  so  hochgradig,  als  bei  Läh- 
mung des  Serratus,  und  bei  der  erstem  ist  der  Rand  gleich- 
mässig  in  seiner  Totalität  betroffen,  während  bei  letzterer 
besonders  der  untere  Winkel  absteht.  Und  endlich :  wäh- 
rend bei  Serratus-Lähmung  der  mediane  Rand  der  Mittel- 
linie im  allgemeinen  geuähert  ist,  ist  derselbe  bei  Lähmung 
der  untern  Partie  des  Cucullaris  von  dieser  abgezogen,  ein 
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Beweis  dafür,  dass  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Muskeln 
Antagonisten  sind.  —  Im  Allgemeinen  sehen  wir,  dass  die 
Deviation  der  Scapula,  wie  sie  bei  Lähmung  der  untern 
Cucullaris-Portion  eintritt,  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
von  Lew  ins  ky  beschriebenen  „cadaverösen"  Stellung  hat, 
als  die  bei  Serratus-Lähmung  erfolgende. 

Aus  den  bisher  angeführten  Fällen  lässt  sich  schon 
schliessen,  dass  die  von  Berge  r  (S.  42)  ausgesprochene 
Ansicht  nicht  die  richtige  ist,  nämlich,  dass  „in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  bei  herabhängendem  Arm  keine  Deviation 
der  Scapula  vorhanden  war,  die  Lähmung  des  M.  serratus 
ant.  maj.  nicht  isolirt,  sondern  gleichzeitig  eine  Parese 
seiner  Antagonisten  vorhanden  war",  und  zu  diesen  Anta- 
gonisten rechnet  er  neben  den  Rhomboid.  und  dem  Leva- 
tor  augul.  scap.  ausdrücklich  den  Cucullaris  und  vor  allem 
die  untere  Partie  desselben.  Er  glaubt,  dass  in  den  Fällen 
Duchenne's,  in  denen  „die  Atrophie  und  Lähmung  des 
Serratus  keine  bemerkbare  Difformität  hervorbrachte",  daran 
die  Lähmung  des  Trapezius  (besonders  seiner  unteren  Par- 
tie) Schuld  sei.  Nach  dem  Gesagten  muss  man  aber  viel- 
mehr erwarten,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  sowohl  die 
Wirkung  des  Serratus  als  auch  die  der  untern  Partie  des 
Cucullaris  ausfallen,  eine  mindestens  ebenso  bedeutende 
Deviation  der  Scapula,  wenn  nicht  eine  noch  grössere  ein- 
treten muss.  In  der  That  bestätigt  dies  der  von  uns  be- 
obachtete 3.  Fall,  in  dem  neben  Lähmung  des  Serratus 
auch  eine  hochgradige  Parese  der  unteren  Cueullaris-Por- 
tion besteht.  Hier  hat  auch  eine  ziemlich  bedeutende 
Drehung  um  die  sagittale  Axe  stattgefunden,  sodass  der 
inuere  Rand  eine  ziemlich  beträchtliche  Schrägstellung  er- 
fahren hat;  dem  entsprechend  ist  die  Schulter  gesenkt, 
der  untere  und  der  obere  innere  Winkel  gehoben. 
Bei  letzterem  fällt  dies  besonders  auf,  da  von  ihm  der  sehr 
starke  Wulst  des  M.  levat.  ang.  scap.  ausgeht.  —  Beson- 
ders aber  bemerkt  man  hier,  dass  der  innere  Rand 
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und  vor  allem  am  untern  Winkel  vom  Thorax  so  bedeu- 
tend absteht,  wie  in  keinem  der  andern  Fälle  coustatirt 
werden  konnte.  —  Sehr  auffällig  ist  freilich  hier  die  co- 
lossale  Annäherung  des  medianen  Randes  an  die  Wirbel- 
säule :  es  fehlt  hier  die  untere  Cucullaris-Partie,  also  ein 
Theil  der  Kraft,  die  die  Scapula  nach  der  Mittellinie  hin 
zieht,  und  doch  ist  hier  die  Annäherung  an  die  Wirbelsäule 
weit  grosser  als  in  manchen  Fällen,  bei  denen  jener  Muskel 
erhalten  ist.  Diese  Annäherung  fand  sich  sogar  bei  einer 
späteren  Untersuchung  noch  stärker  ausgesprochen,  obgleich 
sich  der  Zustand  des  Serratiis  und  der  untern  Cucullaris- 
Portion  keineswegs  geändert  hatte.  Wir  müssen  diese 
Erscheinung  wohl  so  erklären :  durch  die  Lähmung  ge- 
nannter Muskeln  sind  die  beiden  Hauptkräfte  ausgefallen, 
die  den  innern  Rand  der  Scapula  an  die  Brustwand  drücken. 
Die  noch  vorhandenen  syn ergisch  wirkenden  Muskeln 
(es  sind  besonders  die  Mm.  rhomboid.  und  levat.  ang.  scap.) 
werden  nun  suchen,  vicariirend  einzutreten :  sie  werden 
stärker.  In  der  That  sehen  wir  auch  diese  Muskeln  hier 
sehr  gut  entwickelt,  ja  sogar  hy  pe  rtrophirt,  besonders 
den  Lcvator  ang.  scap.  Den  gewünschten  Effect  haben  sie 
nun  zum  geringeren  Theil  —  sie  sind  nicht  kräftig  genug 
trotz  ihrer  guten  Entwickelung,  den  Ausfall  jener  starken 
Muskeln  zu  ersetzen.  Dafür  kommt  aber  die  lateralwärts 
zur  Mittellinie  hin  ziehende  Componente  so  zur  Wirkung, 
dass  die  sehr  bedeutende  Annäherung  an  die  Wirbelsäule 
hervorgerufen  wird.  —  Unterstützt  werden  diese  Muskeln 
noch  in  diesem  Zuge  durch  die  Port.  med.  des  Cucullaris, 
die  hier  auch  gut  entwickelt  ist. 

Wir  sehen  also,  dass  die  oben  angeführte  Ansicht 
Berger's  nicht  richtig  ist;  nur  dadurch,  dass  er  die  untere 
Partie  des  Cucullaris  als  Antagonisten  des  Serratus  auftasst, 
wenn  er  auch  dem  in  toto  sich  eontrahirenden  Cucullaris 
eine  den  Serratus  unterstützende  Wirkung  zuerkennt,  und 
dass  er.  wie  auch  Lewinsky,  den  Tonus  der  Mm.  deltoides 
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etc.  übersieht  und  glaubt,  „die  der  Lähmung  des  Serratns 
eigentümliche  Difformität  beruhe  auf  der  antagonistischen 
Verkürzung  der  genannten  Muskeln  (Cncull.,  Rhomboid.  und 
Levat.  ang.scap.),u  konnte  er  zu  dem  oben  erwähnten  Schluss 
kommen. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  besonders  der  Serratns 
und  der  Cucullaris  auf  die  Stellung  der  Scapula  bei  ruhiger 
Haltung  des  Körpers  einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben  ; 
es  wird  sich  im  folgenden  zeigen,  dass  die  genannten 
Muskeln  auch  beim  Heben  des  Armes  eine  grosse 
Rolle  spielen.  Fragen  wir  zunächst,  wie  der  Arm  gehoben 
wird  und  in  welcher  Weise  die  Scapula  dabei  betheiligt  ist. 

Hebt  man  den  Arm  ruhig  zur  Seite,  so  tritt  das  Acro- 
rnion  etwas  nach  hinten,  wodurch  die  Clavicula  eine  etwas 
mehr  nach  hinten  verlaufende  Richtung  erhält.  Au  der 
Scapula  bemerkt  man  folgendes:  der  untere  Winkel  wird 
zuerst  der  Wirbelsäule  etwas  genähert,  bleibt  aber  bald 
stehen  und  wird  dann  fester  an  den  Thorax  gedrückt ;  wenn 
der  Arm  er.  60 0  hoch  gehoben  ist,  beginnt  die  Scapula 
eine  Drehung  um  eine  sagittale  Axe  so  zu  macheu,  dass 
der  untere  Winkel  von  der  Wirbelsäule  abducirt  wird  und 
zwar  erst  gesenkt,  dann  aber  später  gehoben  wird.  Das 
letztere  muss  von  dem  Momente  au  geschehen,  in  dem  die 
untere  Spitze  senkrecht  unter  dem  Drehpunkt  der  Scapula 
steht,  wenn  derselbe  ein  fixer  Punkt  ist.  Man  kann  sich 
aber  tiberzeugen,  dass  die  untere  Spitze  der  Scapula  dann 
den  tiefsten  Punkt  erreicht  hat,  wenn  sie  senkrecht  unter 
dem  von  uns  angenommenen  Drehpunkt  (d.  i.  die  erwähnte 
Stelle  des  Acromio-clavicular-Gelcnks)  liegt.  Dies  ist  auch 
der  Punkt,  der  bei  der  Rotation  der  Scapula  sich  nicht 
verschiebt.  —  Die  acromiale  Ecke  hebt  sich  natürlich  bei 
der  Rotation,  während  der  obere  innere  Winkel  sich  senkt: 
der  innere  Rand  erhält  eine  Richtung  von  oben  innen  nach 
unten  aussen,  die  Spina  scap.  einen  viel  steileren  Verlauf 
von  aussen  oben  nach  unten  innen,  der  laterale  Rand  erst 
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eine  senkrechte  Richtung,  dann  sogar  darüber  hinaus  einen 
Verlauf  von  oben  innen  nach  unten  aussen.  Der  laterale 
Rand  wllrde  also  bedeutend  vom  Thorax  abtreten,  wenn 
nicht  der  untere  Winkel  zugleich  etwas  nach  vorn  gezogen 
und  so  die  Scapula  etwas  mehr  sagittal  gestellt  würde. 
Dass  das  Abtreten  des  lateralen  Randes  von  der  Brustwand 
nicht  ganz  vermieden  wird,  beweist  der  beim  Erheben  des 
Armes  in  der  Axillarlinie  hervortretende  Wulst. 

Die  jetzt  beschriebene  Rotation  der  Scapula  beim  Er- 
heben des  Armes  widerlegt  nun  endgültig  die  Ansicht, 
dass  die  Scapula  sich  um  ihren  innern  obern  Winkel 
drehe.  Wäre  dies  der  Fall,  so  mttsste  der  untere  Winkel, 
da  er  dann  schon  im  Ruhezustande  senkrecht  unter  dem 
Drehpunkte  sich  befände,  sofort  bei  Beginn  der  Rotation 
sich  heben,  der  innere  obere  Winkel  müsste  natürlich  stehen 
bleiben  und  nicht  sich  senken,  wie  es  thatsächlich  geschieht; 
das  acromiale  Ende  müsste  um  den  innern  Winkel  mit  der 
Entfernung  zwischen  den  beiden  Punkten  als  Radius  einen 
Kreisbogen  beschreiben,  also  beim  vollständigen  Erheben 
des  Armes  mitsamt  der  Clavicula  ungeheuer  hoch  zu  stehen 
kommen.  Dass  letztere  aber  beim  Heben  des  Armes,  we- 
nigstens in  der  frontalen  Ebene  sich  nur  sehr  wenig  be- 
wegt, davon  kann  man  sich  durch  Zuftihlen  überzeugen.  — 
Wenn  Lewinsky  (S.  496)  sagt,  dass  damit,  dass  der  un- 
tere Winkel  sich  bei  der  Rotation  etwas  senkt,  „die  viel- 
fach herrschende  Anschauung,  dass  die  Scapula  während 
der  Erhebung  des  Armes  eine  Rotation  um  eine  auf  der 
Mitte  ihrer  Fläche  senkrecht  stehende  sagittale  Axe  macht" 
(eine  Anschauung,  die  ich  übrigens  nirgends  gefunden  habe), 
widerlegt  sei,  da  „dann  der  untere  Winkel  unter  allen 
Umständen  eine  Bewegung  nach  aufwärts  mache,"  so  ist 
dies  nicht  ganz  richtig.  Diese  Bewegung  würde  nicht  so- 
fort gemacht  werden,  da  die  Mitte  der  Scapula  bei  ihrem 
normalen  Stand  nicht  senkrecht  über  dem  untern  Winkel 
sich  befindet,  sondern  erst,  nachdem  die  Scapula  eine  aller- 
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dings  geringe  Rotation  erfahren  hat.  Dann  müsste  nun 
freilich  die  Bewegung  des  untern  Winkels  aufwärts  begin- 
nen. Da  dies  aber  tbatsächlich  noch  nicht  geschieht,  so 
wird  dadurch  die  obige  Anschauung  widerlegt. 

Wir  sehen,  dass  zum  Heben  des  Armes  einmal  eine 
Bewegung  zwischen  Arm  und  Scapula  und  zweitens  eine 
Rotation  der  Scapula  erfolgt.  Es  ist  auch  schon  ersicht- 
lich, das 8  die  Rotation  des  Schulterblattes  nicht  erst  be- 
ginnt, wenn  zwischen  ihm  und  dem  Arm  der  grösstmög- 
liche  Winkel  hergestellt  ist.  Denn  wir  sehen,  dass  die 
Scapula  schon  anfängt  sich  zu  drehen,  bevor  der  Arm  die 
Horizontale  erreicht  hat,  also  bevor  er  mit  der  Längsaxe 
der  Scapula  (oder  eigentlich  der  in  der  Ruhestellung  beste- 
henden verticalen  Axe)  einen  Winkel  von  00  0  macht.  Wäre 
dies  der  größtmögliche  Winkel,  so  müsste  sich  die  Scapula 
noch  um  mehr  als  90  0  drehen,  bis  der  Arm  zur  Senkrech- 
ten erhoben  worden,  so  dass  der  mediane  Rand  schliess- 
lich einen  Verlauf  von  innen  unten  uach  aussen  oben  hätte. 
Wenn,  wie  Berger  u.  A.  sagen,  gewisse  Muskeln  (Deltoi- 
des  etc.)  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  höben,  und  das 
Übrige  durch  die  Rotation  der  Scapula  geleistet  würde,  so 
müsste  der  innere  Rand  schliesslich  horizontal  verlaufen. 
Beides  widerspricht  den  Thatsachen.  In  Wirklichkeit  dreht 
sich  die  Scapula  im  Ganzen  nicht  einmal  um  90°,  sondern 
vielleicht  um  er.  75—80°  ;  der  Winkel,  der  also  schliess- 
lich zwischen  Arm  und  Scapula  besteht,  rauss  jedenfalls 
mehr  wie  90°  betragen,  vielleicht  100 — 105°.  —  Es  ist 
diese  Mechanik  des  Armhebens  ganz  treffend  mit  der  der 
Augenbewegungen  verglichen  worden  :  will  man  einen  seit- 
wärts liegenden  Gegenstand  fixiren,  so  dreht  man  nicht 
die  Augen  soviel  nach  aussen,  wie  möglich  und  wendet 
dann  erst,  wenn  dies  nicht  genügt,  den  Kopf  um  den  noch 
fehlenden  Kreisbogen  zur  Seite,  sondern  man  fängt  mit  der 
Drehung  des  Kopfes  au,  bevor  das  Auge  die  grösstmög- 
liche  Seitwärtsbewegung  gemacht  hat. 
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Man  kann  also  nicht  sagen,  eine  gewisse  Gruppe  von 
Muskeln  hebt  den  Arm  bis  zur  Horizontalen,  eine  andere 
darüber  hinaus  bis  zur  Verticalen,  sondern  man  muss  un- 
terscheiden zwischen  Muskeln,  welche  den  Winkel  zwischen 
Arm  und  Längsaxe  der  Scapula  vergrössern  und  solchen, 
welche  durch  Rotation  der  Scapula  zur  Erhebung  des 
Armes  beitragen.  -  Nur  bei  einer  kleinen  Gruppe  kann  man 
davon  sprechen,  dass  sie  eine  Bewegung  zwischen  Arm 
und  Körper  direkt  verursache,  das  sind  diejenigen  am 
Arm  inserirenden  Muskeln,  die  direkt  am  Rumpfe  entsprin- 
gen; dazu  gehören  der  Latissim.  dorsi  und  der  Pectora- 
lis  maj.  (untere  Partie)  und  da  die  Clavicula  beim  Heben 
des  Armes  fast  unbeweglich  bleibt,  auch  die  obere  Portion 
des  Pect,  und  die  claviculare  Portion  des  Deltoides.  lieber 
die  erste  Gruppe  der  Muskeln  haben  Fick  und  Weber 
eingehende  Untersuchungen  angestellt  und  die  Resultate 
ausfuhrlich  niitgetheilt  (  Verhandlungen  der  physic.-medizi- 
nischen  Gesellschaft  in  Würzburg).  Es  würde  zu  weit  füh- 
ren, wollten  wir  dieselben  hier  wiederholen.    Auf  dieselben 
hat  auch  Räumler  in  der  genannten  Abhandlung  (S.  317) 
aufmerksam  gemacht;  er  hebt  besonders  die  kräftige  Mit- 
wirkung des  M.  infraspinatus  hervor.    Ausser  diesem  sind 
nun  nach  Fick  und  Weber  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Muskeln  in  gleicher  Weise  bei  der  Erhebung  des  Armes 
thätig.  —  Von  dem  Einfluss  der  2.  Muskclgruppe  auf  die 
Rotation  der  Scapula  ist  schon  oben,  soweit  es  der  Platz 
gestattete,  gesprochen  worden,  und  wir  werden  auch  im 
folgenden  noch  darauf  zurückkommen.  —  Aus  der  3. 
Gruppe  ist  besonders  der  Pcctoralis  major  zu  nennen.  Reim 
Erheben  des  Armes  zur  Seite  köuncn  allerdings  nur  wenige 
Fasern  und  zwar  nur  die  oberstcu  helfen,  und  auch  diese 
werden  erst  dann  Abduktoren  sein,  wenn  der  Arm  mehr 
als  *>0— 00 »  erhoben  worden  ist.    Anders  müssen  dagegen 
die  obern  Fasern  des  genannten  Muskels  bei  der  Erhe- 
bung des  Armes  nach  vorn  mitwirken;  hier  müssen  sie 
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schon  von  vornherein  ein  flectirendes  Moment  haben,  das 
später  noch  bedeutend  wächst. 

Fragen  wir  nun  noch,  wie  der  Arm  nach  hinten  ge- 
hoben wird,  so  sehen  wir,  dass  die  Scapula  zwar  in  die 
Höhe  gezogen,  aber  durchaus  nicht  rotirt  wird.  Es  kann 
uns  also  diese  Bewegung  des  Armes  nur  wenig  interessiren. 

Wird  nun  ein  Patient,  der  eine  Serratus-Lähmung  hat, 
aufgefordert,  seinen  Arm  zunächst  zur  Seite  zu  erheben, 
so  sehen  wir  die  beschriebene  typische  Deviation  der  Sca- 
pula in  weit  höherem  Maasse  eintreten.  Es  wird  dies  von 
allen  Autoren  anerkannt,  auch  ist  schon  vielfach,  besonders 
von  Lewinsky,  darauf  hingewiesen  worden,  dass  diese 
Deviation  nicht,  wie  Berger  glaubt,  durch  Contraktion 
der  Mm.  cucullaris,  rhomboid.  und  levat.  ang.  scap.  zu 
Stande  kommt,  sondern  etwa  auf  folgende  Weise :  Bei  dem 
Bestreben,  den  Arm  in  frontaler  Ebene  zu  erheben,  con- 
trahirt  Pat.,  wie  oben  schon  auseinandergesetzt  worden, 
den  Deltoides  und  die  in  derselben  Weise  wirkenden  Mus- 
keln. Dieselben  setzen  aber  an  dem  lateralen  Balken  des 
2-armigen  Hebels  an,  und  ihre  Contraktion  kann  offenbar 
nur  dann  den  gewünschten  Erfolg  habeu  (d.  h.  den  Wiukel 
zwischen  Scapula  und  Arm  vergrössern),  wenn  die  Anta- 
gonisten genügend  funktioniren.  Andernfalls  muss  ein 
Theil  der  Kraft  dahin  wirken,  dass  der  laterale  Hebelarm 
gesenkt,  der  mediane  demnach  gehoben  wird,  und  so  die 
oben  beschriebene  typische  Schrägstellung  der  Scapula  zu 
Stande  kommt.  Ausserdem  wird  in  Folge  des  Erhebens 
des  Armes  die  Last  desselben  nach  den  Hebelgesetzen  be- 
deutend grösser  und  zieht  also  viel  stärker  an  dem  late- 
ralen Ende  des  2-armigen  Hebels  nach  unten,  trägt  dem- 
nach jetzt  viel  mehr  zur  Rotation  der  Scapula  nach  innen 
bei,  wie  vorher.  Schon  in  der  Norm  bemerken  wir,  wie 
oben  erwähnt,  eine  geringe  Annäherung  des  untern  Winkels 
an  die  Wirbelsäule,  wenn  der  Arm  erhoben  wird,  aber  bald 
contrahiren  sich  hier  die  bethciligten  Muskeln  in  der  nö- 
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thigen  Weise.  Wird  aber  der  Serratus  gelähmt,  so  fsillt 
einer  der  bedeutendsten  dem  Zuge  des  Deltoides  (und  der 
andern  Muskeln)  und  der  Schwere  des  Armes  entgegenwir- 
kenden Kräfte  aus,  die  den  Serratus  unterstützenden  Mus- 
keln vermögen  bei  ihrer  gewöhnlichen  Stärke  nicht,  die 
Aufgabe  des  Serratus  mit  zu  tibernehmen :  es  muss  die 
Schrägstellung  eintreten.  —  Dass  hierbei  auch  der  innere 
Rand  der  Scapula  und  besonders  am  untern  Winkel  vom 
Thorax  abtritt,  kann  nicht  wunderbar  erscheinen,  da  die 
jetzt  stärker  iunervirten  Muskeln  (Deltoides,  Biceps  etc.) 
auch  in  dieser  Beziehung  als  Antagonisten  des  Serratus  zu 
betrachten  sind. 

Bedeutend  grösser  wird  natürlich  der  Abstand  des 
innern  Randes  und  besonders  des  untern  Winkels  von  der 
Brustwand  beim  Heben  des  Armes  nach  vorn,  da  jetzt 
neben  den  andern  Muskeln  auch  der  Pectoralis  minor  in- 
nervirt  wird,  der  ja  am  meisten  geeignet  ist,  den  innern 
Rand,  besonders  unten,  vom  Thorax  abzuheben.  So  betrug 
in  dem  2.  von  Barkey  mitgetheiltcn  Fall  jener  Abstand 
beim  Heben  des  Armes  zur  Seite  6,5  cm,  beim  Heben 
nach  vorn  8  cm.  In  anderen  Fällen  war  die  Entfernung 
von  der  Brustwand  noch  grösser.  —  Die  vom  innern 
Rand  der  Scapula  zur  Wirbelsäule  hinziehenden  Muskeln 
(Rhomboid.,  Levator  ang.  scap.  und  Port.  inf.  des  Cucullaris) 
werden  nun  bestrebt  sein,  den  Ausfall  des  Serratus  einiger- 
maassen  zu  ersetzen,  d.  h.  den  innern  Rand  an  den  Tho- 
rax anzupressen,  doch  wird  ihnen  dies  in  frischen  Fällen, 
wo  also  nur  die  normale  Stärke  vorhanden  ist,  nur  wenig 
gelingen;  erst  recht  nicht,  wenn  dazu  noch  die  Wirkung 
eines  der  Muskeln  ausfällt.  Dies  trifft  in  unserm  1.  Falle  ein; 
hier  ist  die  Port,  inferior  des  Cucullaris  paretisch,  gerade 
der  Muskel,  der  den  Serratus  in  dem  Zuge  zur  Brustwand 
hin  am  besten  unterstützt.  Es  wird  daher  das  starke  Ab- 
stehen des  innern  Randes  vom  Thorax  nicht  auffällig  sein. 
—  Da  Borger  glaubt,  dass  alle  3  Muskeln  Antagonisten 
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des  Serratus  in  Bezog  auf  die  Rotation  der  Scapula  seien, 
so  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Contraktion  dieser 
Muskeln  Schuld  sei  an  der  Schrägstelluug  der  Scapula. 
Wir  sahen  aber,  dass  die  untere  Partie  des  Cucullaris,  wie 
der  Serratus,  ein  kräftiger  Antagonist  der  Mm.  rhomboid. 
und  lev.  ang.  scap.  in  Bezug  auf  die  Rotation  der  Scapula 
ist;  er  wird  denselben  also  ziemlich  das  Gleichgewicht 
halten,  und  also  die  Rotation  hauptsächlich  auf  die  Con- 
traktion des  Deltoid.  und  der  ähnlich  wirkenden  Muskeln 
und  der  Schwere  des  Arms  zurückzuführen  sein.     Ist  die 
untere  Portion  des  Cucullaris  wie  iu  unserm  1.  Falle  ge- 
lähmt, so  wird  man  wohl  zugeben  müssen,  dass  die  Con- 
traktion der  Mm.   rhomboid.  und  levat.  ang.  scap.  auch 
einen  Anthcil  bei  der  Rotation  der  Scapula  haben.  —  In 
anderer  Beziehung  wirken  die  genannten  Muskeln  aber 
synergisch,  nämlich  in  dem  der  Serratus-Wirkung  entgegen- 
gesetzten Zuge  zur  Wirbelsäule  hin,  und  so  ist  es  denn  auch 
natürlich,  dass  bei  Serratus-Lähmung,  sobald  der  Versuch 
gemacht  wird,  den  Arm  zu  erheben,  der  innere  Rand  der 
Scapula  an  die  Mittellinie  bedeutend  näher  heranrückt,  als 
vorher.    Ja,  in  eiuzelneu  Fällen  wird  diese  Annäherung 
so  gross,  dass  der  innere  Rand  bis  an  die  Mittellinie  rückt, 
und  so  die  von  ihm  zur  Wirbelsäule  hinziehenden  Muskeln 
in  einer  zum  Thorax  senkrechten  Ebene  verlaufen.  Noch 
mehr  :  es  kann  bei  stark  entwickeltem  Levat.  ang.  scap. 
der  obere  innere  Winkel  zur  Wirbelsäule  so  weit  hingezo- 
gen werden,  dass  derselbe  vollkommen  senkrecht  Uber  dieser 
sich  befindet.    Da  nun  noch  die  typische  Schrägstellung 
der  Scapula  dazu  kommt,  so  wird  jetzt  der  untere  Winkel 
und  fast  der  ganze  innere  Rand  über  die  Wirbelsäule  hin- 
ausrücken; so  entsteht  eine  tiefe  Hauttasche.    Diesen  Grad 
der  Annäherung  der  Scapula  an  die  Mittellinie  hat  unser 
1.  Fall,  und  zwar  in  seinem  weitern  Verlauf,  erreicht.  — 
Wenn  auch  beim  Heben  des  Armes  nach  vorn  der  innere 
Rand  nicht  so  nahe  an  der  Wirbelsäule  bleibt,  da  ja  die 
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Scapula  hierbei  zur  Seite  und  nach  vorn  gezogen  wird,  so 
ist  doch  die  Differenz  gegenüber  der  gesunden  Seite  eine 
mindestens  ebenso  grosse. 

Endlich  wird  auch  gewöhnlich  nach  Ausfall  der  nach 
unten  ziehenden  Coraponente  des  Serratus  die  ganze  Sca- 
pula beim  Heben  des  Armes  mehr  in  die  Höhe  gezogen 
als  in  der  Ruhestellung. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  von  allen  einzelnen  Momen- 
ten der  Deviation  der  Scapula  beim  Erheben  des  Armes 
das  wichtigste  die  Rotation  derselben  um  die  durch  das 
Acromio-clavicular-Gelenk  gehende  Axe  ist.  Denn  hierdurch 
wird  wesentlich  das  Heben  des  Annes  beeinträchtigt.  — 
Der  Deltoides  und  die  übrigen  ähnlich  wirkenden  Muskeln 
(nennen  wir  sie  kurz  die  Abduktoren)  vermitteln,  wie  er- 
wähnt, die  Bewegungen  zwischen  Arm  und  Scapula.  Ha- 
ben diese  Muskeln  den  Arm  nun  auch  soweit  gehoben, 
dass  derselbe  mit  der  Scapula  90°  bildet,  so  hat  er  die 
Horizontale  in  diesem  Falle  doch  noch  nicht  erreicht,  da 
die  Längsaxe  der  Scapula  mit  der  des  Körpers  einen  nach 
oben  offenen  spitzen  Winkel  bildet,  und  zwar  muss  der 
Arm  soviel  unter  der  Horizontalen  bleiben,  als  dieser  Winkel 
beträgt.  Wenden  nun  diese  Muskeln  alle  ihnen  zu  Gebote 
stehende  Kraft  an,  so  wird  der  Winkel  zwischen  Arm  und 
Längsaxe  der  Scapula  auf  er.  100 — 105°  wachsen;  aber 
auch  dann  wird  der  Arm  höchstens  bis  zur  Horizontalen 
erhoben,  wenn  der  Winkel,  den  die  Längsaxe  der  Scapula 
mit  der  des  Körpers  bildet,  etwa  10  —  15°  beträgt.  So  er- 
klärt sich  also  die  Behauptung  Berg  er  s,  dass  bei  Serratus- 
Lähmung  der  Arm  nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden 
könne.  Dies  mllsste  immer  richtig  sein,  wenn  die  Muskeln, 
die  die  Bewegung  zwischen  Arm  und  Scap.  vermitteln,  stets 
nach  der  Lähmung  des  Serratus  die  Kraft  behielten,  die 
sie  vor  derselben  hatten  und  wenn  keine  Muskeln  vorhan- 
den wären,  die  die  Aufgabe  des  Serratus,  die  für  die  Er- 
hebung des  Armes  nöthige  Rotation  der  Scapula  nach  aus- 
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sen  zu  bewirken,  mit  übernehmen  könnten.  Es  sind  nun 
aber  schon  ziemlich  viele  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen 
der  Arm  sehr  gut  Uber  die  Horizontale  erhobeu  werdeu  konnte. 
Berger  sagt  selbst  bei  dem  2.  von  ihm  angeführten  Fall 
(S.  69),  dass  trotzdem  „die  Lähmung  des  M.  serrat.  ant.  ruaj. 
fast  völlig  unverändert  fortbestand",  der  Arm  doch  „aktiv 
bis  zu  einem  Winkel  von  110°  erhoben  werden  konnte." 
Hierdurch  widerlegt  also  Berger  seine  Behauptung  schon 
selbst;  es  ist  demnach  klar,  dass  die  oben  angeführten  Vor- 
aussetzungen, die  znr  Richtigkeit  derselben  nöthig  wären, 
nicht  vorhanden  sind.  Wie  Bäum ler  auch  schon  in  seiner 
Arbeit  über  Serratus-Lähmung  (S.  315  ff.)  auseinandergesetzt 
hat,  müssen  einmal  die  Abductoren  des  Arms  (und  natür- 
lich auch  die  Flexoren)  in  Folge  der  grösseren  Anstren- 
gung, die  sie  nach  Ausfall  der  Serratus- Wirkung  jedesmal 
beim  Versuch,  den  Arm  in  die  Höhe  zu  heben,  machen, 
kräftiger  werden  und  hypertrophiren.  Hier  ist  ausser  dem 
Deltoides  und  den  übrigen  oben  genannten  Muskeln  vor 
Allem  der  Infraspinatus  zu  erwähnen.  In  sehr  vielen  Fäl- 
len erlangt  derselbe,  worauf  Bäumle r  besonders  aufmerk- 
sam macht,  eine  kolossale  Stärke,  so  in  dem  von  diesem 
Autor  beschriebenen  Fall.  Auch  in  den  unsrigen  (1  und  2) 
ist  die  starke  Hypertrophie  des  Infraspinatus  auffällig.  — 
Hierdurch  wird  der  Winkel,  den  der  Arm  mit  der  Scapula 
macht,  vielleicht  10°  grösser,  als  in  der  Norm  bei  der 
grössten  Anstrengung  der  Abduktoren  (also  etwa  110 — 115°). 
Es  ist  begreiflich,  dass  hierzu  eine  sehr  bedeutende  Kraft 
der  Abduktoren  nöthig  ist,  da  die  Gelenkkapsel  hierbei 
sehr  stark  gedehnt  werden  ruuss,  und  demnach  einen  be- 
deutenden Widerstand  entgegensetzt.  In  einem  Fall  also, 
in  dem  beim  Erheben  des  Armes  die  dazu  nöthige  Rotation 
der  Scapula  nach  aussen  vollkommen  ausbleibt,  ist  den 
Abduktoren  die  Aufgabe,  den  Arm  zu  erheben,  ganz  allein 
überlassen.  Ja,  wenn  in  Folge  mangelhafter  Fixation  der 
Scapula  sogar  Rotation  nach  innen  eintritt,  so  erleidet  der 
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Effect  ihrer  Thätigkeit  noch  dazu  eine  Einbusse.  Nur 
durch  sehr  starke  Hypertrophie  und  Innervation  kann  diese 
cinigermaa8scn  ersetzt  werden. 

Ein  solcher  Fall  ist  der  unsrige  (der  1.).  Lässt  mau 
Patient  den  Arm  seitwärts  in  die  Höhe  heben,  so  vermag 
er  dies  bis  zur  Horizontalen ;  scheinbar  sogar  um  er.  20 — 
30°  darüber  hinaus,  aber  man  darf  nicht  übersehen,  dass 
dies  dadurch  bedingt  ist,  dass  Pat.  seinen  Oberkörper  dabei 
nach  der  gesunden  Seite  hin  neigt,  wodurch  eine  scolioti- 
sche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität 
nach  der  kranken  Seite  hin  entsteht,  Wir  sehen,  dass  der 
mediane  Rand  der  Scapula  mit  der  Wirbelsäule  etwa  einen 
Winkel  von  25°  bildet;  demnach  beträgt  der  Winkel,  den 
derselbe  mit  dem  Arm  macht,  er.  125°.  Dem  entspre- 
chend sieht  man  auch  die  Abduktoren  des  rechten  Armes, 
u.  a.  auch  besonders  den  Infraspinatus,  kolossal  stark  ent- 
wickelt. —  Allerdings  wurde  der  Arm  in  diesem  Falle 
nicht  ganz  genau  in  frontaler  Ebene  erhoben,  sondern  in  einer 
etwas  nach  vorn  gerichteten  Ebene  (in  der  frontalen  kann 
Pat.  den  Arm  nicht  ganz  bis  zur  Horizontalen  erheben); 
dies  ist  aber  hier  doch  die  Abduktiousebene,  da  in  Folge 
des  flügeiförmigen  Abstehens  des  mediauen  Randes  die 
Scapula  in  einer  nicht  mehr  ganz  frontalen,  sondern  etwas 
sagittalen  Ebene  liegt.  —  Es  ist  dies  also  ein  Fall,  in  dem 
nicht  nur  die  zur  vollständigen  Erhebung  des  Arms  unbe- 
dingt nöthige  Rotation  der  Scapula  nach  aussen  gänz- 
lich fehlte,  sondern  in  dem  sogar  in  Folge  der  mangelhaften 
Fixation  der  Scapula  durch  die  Contraktion  des  Deltoides 
und  der  ähnlich  wirkenden  Muskelu  und  die  Schwere  des 
Armes  eine  Rotation  nach  innen  eintrat.  Aber  wir  haben 
schon  früher  gesehen,  dass  in  diesem  Falle  nicht  nur  der 
Serratus  gelähmt,  sondern  auch  die  untere  Partie  des  Cu- 
cullaris  sehr  paretisch  ist,  gerade  der  Muskel,  der  wie  oben 
auseinandergesetzt,  den  Serratus  am  meisten  in  seiner  Wir- 
kung unterstützt.    Auch  die  acromiale  Portion  des  Cucul- 
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laris,  die  noch  compensatorisch  für  den  Serratus  iu  dieser 
Beziehung  eintreten  kann,  ist  hier  nicht  stärker  als  auf 
der  gesunden  Seite  entwickelt.  (Bei  eiuer  nach  17*  Mo- 
naten wiederholten  Untersuchung  fand  sich  allerdings  die- 
selbe doch  etwas  hypertrophirt ;  Pat.  konnte  jetzt  auch 
den  Arm,  wenn  auch  nur  um  weniges,  höher  beben  als 
früher.)  Schon  wenn  die  genannten  Muskeln  nur  ihre  nor- 
male Kraft  besitzen,  werden  sie  doch  einigermaassen  als 
Ersatz  für  den  Serratus  eintreten,  wenn  sie  auch  die  oben 
beschriebene  Rotation  nach  innen  nicht  ganz  werden  verhin- 
dern können.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Fälle 
verbältnissmässig  selten  beobachtet  werden,  da  ein  grosser 
Tbeil  noch  durch  Lähmung  anderer  Muskeln  complicirt 
ist,  und  ein  andrer  erst  zur  Betrachtung  kommt,  wenn 
schon  andere  Muskeln,  die  compensatorisch  wirken  köunen, 
begonnen  haben,  zu  hypertrophiren.  Nur  in  einem  von 
Berg  er  beschriebenen  Fall  (Nr.  3)  scheint  eine  isolirte  Läh- 
mung ohne  compensatorische  Hypertrophie  anderer  Mus- 
keln bestanden  zu  haben ;  doch  lässt  sich  aus  diesem  Falle 
nicht  viel  schliessen.  Berger  sagt  nur :  „Vermehrung  der 
Difformität  unter  den  bekannten  Erscheinungen  bei  der 
Abduktion,  resp.  Erhebung  des  rechten  Arms  bis  zur  Ho- 
rizontalen". In  den  meisten  Fällen  bildet  sich,  wie  gesagt, 
sehr  bald  eine  compensatorische  Hypertrophie  andrer  Mus- 
keln aus  und  zwar  ist  es  in  vielen  besonders  die  acromiale 
Portion  des  Cucullaris,  die  die  ausgefallene  Serratus-Wir- 
kung  zu  ersetzen  sucht;  so  vor  allem  in  dem  von  Bäum- 
ler beschriebenen  Fall.  Während  in  der  Ruhestellung  die 
typische  Deviation,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradig,  doch 
deutlich  ausgesprochen  war,  konnte  Pat.  dennoch  den  Arm 
um  einen  ziemlich  grossen  Winkel  über  die  Horizontale 
hinaus  erheben.  Wie  viel  dabei  auf  Rechnung  der  auch 
stark  entwickelten  Abduktoren  zu  setzen  ist,  und  wieviel 
auf  Rechnung  der  Muskeln,  die  die  Rotation  der  Scapula 
bewirken,  ist  nicht  genau  angegeben,  doch  mnsste  jeden- 
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falls  eine  Rotation  stattfinden,  sonst  hätte  Patient  den  Arm 
nicht  bis  zu  jener  Höhe  erheben  können.  Achnlichc  Fälle 
beschreibt  Ba  r  k  ey.  In  allen  3  konnte  Patient  den  Arm  ohne 
Schleuderbewegung  über  die  Horizontale  hinaus  bringen, 
im  2.  Fall,  in  dem  es  6ich  überhaupt  um  ein  schwächliches 
Individuum  handelte,  allerdings  bei  der  ersten  Untersuchung 
nicht,  wohl  aber  schon  14  Tage  später,  obgleich  „die  Pa- 
ralyse des  rechten  Serratus  in  vollständig  unveränderter 
Weise  fortbestand."  Auch  in  dem  3.  Fall  wird  von  be- 
trächtlicher Besserung  in  der  Erhebungsfähigkeit  des  Armes 
berichtet,  obgleich  die  Serratus-Lähmung  sich  absolut  nicht 
änderte.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  andere 
Muskeln  mit  der  Zeit  für  den  Serratus  eintreten  und  dass 
sich  allmählich  mit  der  Hypertrophie  derselben  der  Zustand 
desPat.  bessert.  In  den  von  Barkey  mitgetheilten  Fällen 
war  es  auch  wieder  hauptsächlich  die  acromiale  Portion 
des  Cucullaris,  die  die  Aufgabe  des  Serratus  mit  zu  Uber- 
nehmen suchte ;  im  1.  und  3.  Falle  waren  auch  die  Abduk- 
toren,  besonders  der  Infraspinatus  sehr  stark  entwickelt, 
im  2.  dagegen  nicht,  wodurch  auch  wohl  die  bedeutend 
schlechtere  Erhebungsfdhigkeit  des  Armes  zu  erklären  ist. 

In  unserm  2.  Falle  tritt  nun  neben  den  stark  hyper- 
trophsten Abduktoren  (bes.  Deltoid.  und  Infraspinat.)  ein 
andrer  Muskel  wie  oben  besonders  energisch  für  den  ge- 
lähmten Serratus  ein:  die  untere  Portion  des  Cucullaris; 
der  acromiale  Theil  ist  nicht  wesentlich  stärker  entwickelt, 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Wie  auch  schon  in  der  Ruhe- 
stellung die  Port.  inf.  dieses  Muskels  sich  als  derjenige 
Muskel  manifestirte,  der  die  Wirkungen  des  Serratus  am 
hosten,  auch  besser,  als  die  acromiale  Portion  zu  unter- 
stützen resp.  zu  ersetzen  vermag,  so  zeigt  sich  dies  hier 
noch  viel  eclatanter.  Zwar  wird  die  starke  Annäherung 
des  innern  Schulterblattrandcs  hier  nicht  nur  nicht  vermie- 
den, sondern  sogar  durch  die  Contraktion  der  untern  Por- 
tion des  Cucullaris  viel  bedeutender.  (Während  der  innere 
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Rand  links  die  Entfernung  von  5  cm  von  der  Wirbelsäule 
bebält,  beträgt  diese  rechts  nur  noch  2  cm  ;  bei  der  Erbe- 
bung des  Arms  nach  vorn  wird  sie  zwar  rechts  etwas  grös- 
ser, aber  lange  nicht  soviel  als  links).  Auch  vermag  die 
Port.  inf.  des  Cucullaris  nicht  zu  verhindern,  dass  die  Sca- 
pula  in  toto  in  die  Höhe  gezogen  wird,  wenn  dies  auch 
scheinbar  mehr  beträgt,  als  in  Wirklichkeit,  da  der  Patient 
sich  beim  Erheben  der  Arme  mit  dem  Oberkörper  etwas 
nach  der  gesunden  Seite  hin  neigt.  Aber  was  viel  wich- 
tiger ist:  hier  fällt  das  so  lästige  und  auch  für  die  Erhe- 
bung des  Arms  nachteilige  Abrücken  des  innern  Randes 
der  Scapula  von  der  Brustwand  nahezu  fort.  Während 
uns  in  den  von  B  ä  u  m  1  e  r  und  B  a  r  k  e  y  beschriebenen 
Fällen  von  einem  sehr  bedeutenden  Abhcbeu  des  innem 
Scapula-Randes  vom  Thorax  berichtet  wird,  das  in  dem 
2.  Falle  Barke y's  beim  Erheben  des  Arms  in  frontaler 
Ebene  sogar  6,5  cm,  beim  Erheben  in  sagittaler  Ebene  so- 
gar 8  cm  betrug,  finden  wir  in  uuserm  Falle,  dass  die 
obere  Hälfte  des  innern  Randes  fast  vollständig  an  den 
Thorax  angepresst  wird,  und  dass  nur  der  untere  Winkel, 
aber  auch  dieser  lange  nicht  so  stark  abrückt,  als  in  den 
obigen  Fällen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Rotation  der  Scapula  um  die 
auf  ihrer  Fläche  senkrecht  stehende  Axe  steht  die  Wirk- 
samkeit der  untern  Portion  des  Cucullaris  der  des  acro- 
mialcn  Theils  sicherlich  nicht  nach.  Wir  sehen  in  unserm 
Falle,  dass  der  Arm  etwa  um  50  °,  oder  wenn  wir  die  Nei- 
gung des  Oberkörpers  nach  der  gesunden  Seite  hin  um 
er.  10  0  davon  abziehen,  um  etwa  40  0  über  die  Horizontale 
erhoben  werden  kann.  Haben  wir  nun  auch  etwa  20  0  auf 
Rechnung  der  hier  ebenfalls  stark  hypertroph irten  Abduk- 
toren  zu  schreiben,  so  kommen  doch  noch  er.  20  0  auf  die  Ro- 
tation der  Scapula,  die  im  wesentlichen  durch  die  stark 
entwickelte  Port.  inf.  des  Cucullaris  bewirkt  wird. 

Wir  sehen  also,  wie  erfolgreich  dieser  Muskel  den 
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Serratus  zu  ersetzen  vermag.  Dass  andere  Autoren  anderer 
Ansicht  sind,  ist  schon  öfter  erwähnt  worden.  Wenn  Ber- 
ger zum  Beweise  seiner  Meinung,  dass  die  Rotation  der 
Scapula  lediglich  durch  den  Serratus  hervorgerufen  werde, 
einen  Fall  aus  dem  Hamburger  Krankenhause  anführt,  wo 
ein  Mädchen  mit  der  Fraktur  der  Scapula  den  Arm  erst 
wieder  höher  als  bis  zur  Horizontalen  erheben  konnte,  als 
die  Fragmente  wieder  an  einander  geheilt  waren,  so  ist 
hieraus  höchsteus  zu  schliessen,  dass  nach  Ausfall  des  Ser- 
ratus die  übrigen  ihn  unterstützenden  Muskeln  noch  nicht 
stark  genug  waren,  seine  Aufgabe  mit  zu  übernehmen.  Fer- 
ner bringt  Berger  bei  dieser  Gelegenheit  die  Thatsache, 
worauf  Heibert  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  wir  nicht 
im  Stande  sind,  die  Arme  höher  als  bis  zum  rechten  Winkel 
zu  erheben,  weun  wir  unsere  Brust  stark  hervorwölben, 
also  die  Schulterblätter  hinten  zusammen  zu  bringen  suchen. 
Berger  glaubt,  dies  käme  daher,  dass  der  Zug  des  Ser- 
ratus durch  die  Contraktion  der  Mm.  levat.  ang.  scap., 
rhomboid.  und  cucullaris  unwirksam  gemacht  würde.  Jene 
Thatsache  beweist  aber  nur,  dass  die  Rotation  der  Scapula, 
die  durch  jenes  Manöver  verhindert  wird,  zum  völligen 
Erheben  des  Arms  unbedingt  nöthig  ist.  Welche  Muskeln 
aber  die  Rotation  bewirken  sollen  und  welche  Muskeln  sie 
verhindern,  wird  dadurch  nicht  gezeigt.  Meiner  Ansicht 
nach  sind  es  hier  die  Mm.  levator.  ang.  scap.,  rhomboid. 
und  der  mediane  Theil  der  mittlem  Cucullaris-Partie, 
welche  die  Rotation  der  Scapula,  die  durch  die  Contrak- 
tion des  Serratus,  der  acromialen  Portion  des  Cucullaris 
uud  der  untern  Portion  desselben  sonst  bewirkt  wird,  un- 
möglich machen. 

Es  braucht  wohl  nicht  noch  einmal  erwähnt  zu  wer- 
den, dass  die  meisten  Autoren  auf  die  den  Serratus  in  Be- 
zug auf  die  Rotation  unterstützende  Wirkung  der  Portio 
inferior  des  Cucullaris  gar  kein  Gewicht  legen.  Nur  Le- 
winsky  spricht,  wie  wir  wissen,  deutlich  die  Ansicht  aus, 
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dass  der  genannte  Muskel  wesentlich  zu  der  zur  völligen 
Erhebung  des  Armes  nöthigen  Rotation  der  Scapula  beitragt. 
Doch  glaubt  er,  dass  dies  bloss  beim  Heben  des  Arms  iu 
frontaler  Ebene  geschehe,  dass  dagegen  der  Muskel  beim 
Heben  in  sagittaler  Ebene  ausser  Thätigkeit  trete.  Dieser 
Ansicht  kann  ich  mich  auch  nicht  vollständig  anschliessen. 
Unser  Pat.  (Nr.  2)  hebt  den  rechten  Arm  nach  vorn  gerade 
so  gut,  sogar  noch  etwas  besser,  als  zur  Seite.  Letzeres 
inuss  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass  bei  dem  Heben 
in  sagittaler  Ebene  der  M.  pectoral.  maj.,  der  ja  eine  Be- 
wegung zwischen  Arm  und  Körper  direkt  vermittelt,  hier 
energisch  mitwirken  kann,  während  derselbe  beim  Heben 
in  frontaler  Ebene  ziemlich  wirkungslos  ist.  (Aus  diesem 
Grunde  ist  es  wohl  Uberhaupt  auch  beim  normalen  Menschen 
leichter,  den  Arm  nach  vorn,  als  zur  Seite  zu  heben.)  Wir 
sehen,  dass  hier  (beim  Heben  in  sagittaler  Ebene)  die  Sca- 
pula gerade  so  gut  rotirt  wird,  als  beim  Heben  zur  Seite, 
dass  die  untere  Partie  des  Cucullaris  bei  jener  Bewegung 
ebenso  kräftig  hervortritt,  als  bei  dieser.  Allerdings  be- 
kommt die  Scapula  bei  der  erstem  nicht  dieselbe  Lage, 
wie  im  normalen  Zustande :  es  ist  hier  nicht  wie  sonst 
die  Scapula  auf  die  Seiten  wand  des  Thorax  gerückt,  sondern 
sie  Hegt  noch  in  fast  vollständig  froutaler  Ebene,  nicht  viel 
weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  als  beim  Heben  des 
Armes  zur  Seite :  der  Pectoral.  minor,  der  sonst  im  Verein 
mit  der  am  untern  Winkel  der  Scapula  ansetzenden  Portion 
des  Serratus  jenen  Zug  auf  die  Seitenwaud  besorgt,  kann 
dies  nach  Ausfall  des  letztern  nicht  mehr  fertig  bringen. 
Durch  seine  Contraktion,  sowie  durch  die  der  synergisch 
wirkenden  Muskeln  (Cap.  brev.  bieip.,  Coracobrachid.  etc.) 
wird  vielmehr  der  untere  Winkel  vom  Thorax  abgehoben, 
und  da  der  innere  Rand  durch  die  untere  Partie  des 
Cucullaris  ziemlich  fest  angepresst  wird ,  dadurch  liier 
mehr  der  laterale  Rand.  —  Man  muss  zugeben,  dass  die 
Port  infer.  des  Cucullaris  nicht  so  gut  auf  die  Rotation 
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der  Scapula  einwirken  kann,  wenn  beim  Erheben  des  Armes 
nach  vorn  dieselbe  bei  erhaltenem  Serratus  die  normale 
Lage,  d.  h.  mehr  auf  der  Seiten  wand  des  Thorax,  bekom- 
men hat.  Hier  verläuft  die  untere Cucullaris -Partie  nicht  mehr 
so  steil,  wie  vorher,  und  da  sie  ja  hauptsächlich  dadurch 
mit  zur  Rotation  der  Scapula  beiträgt,  dass  sie  den  obern 
inncrn  Winkel  abwärts  zieht,  und  diese  nach  unten  ziehende 
Componenente  bei  dem  weniger  steilen  Verlauf  naturgemäss 
kleiner  wird,  so  muss  hier  die  untere  Partie  des  Cuculla- 
ris an  Wirksamkeit  verlieren.  Trotzdem  kann  man  nicht 
sagen,  dass  sie  beim  Heben  des  Arms  in  sagittaler  Ebene 
vollständig  ausser  Thätigkeit  trete.  Einmal  schon  kann 
ich  mich  nicht  davon  Uberzeugen,  dass,  wie  Lewinsky 
angiebt,  dieselbe  bei  jener  Bewegung  des  Arms  völlig  er- 
schlafft. Dann  aber  lehrt  unser  3.  Fall,  dass  Lewinsky 
nicht  vollständig  Recht  hat.  Hier  sehen  wir  beim  Heben 
des  Armes  nach  vorn  den  Wulst  der  untern  Cucullaris-Par- 
tie  rechts  deutlich  hervortreten,  während  derselbe  links 
fehlt.  Es  wäre  auch  nicht  zu  versteheu,  warum  Pat.  sei- 
nen linken  Arm  in  der  sagittalen  Ebene  nicht  gerade  so 
gut  bis  zur  Verticalen  zu  erheben  im  Stande  sein  sollte, 
wie  den  rechten,  wenn  die  untere  Portion  des  Cucullaris 
hierbei  ganz  ohne  Bedeutung  wäre,  da  ja  die  übrigen  beim 
Heben  des  Arms  betheiligten  Muskeln  intakt  sind,  und  da 
der  Serratus  hier  nicht  nur  seine  normale  Stärke  behalten 
hat,  sondern  sogar  in  Folge  des  Ausfalls  der  Wirkung  der 
Port.  inf.  des  Cucullaris  hypertrophirt  ist.  Ja,  selbst  als 
man  bei  einer  spätem  Untersuchung  auch  die  acromiale 
Portion  des  Cucullaris  links  etwas  stärker  entwickelt 
fand,  als  rechts,  konnte  Patient  den  linken  Arm  (auch  in 
sagittaler  Ebene)  doch  noch  nicht  so  gut  heben,  wie  den 
rechten,  wenn  auch  an  der  vollständigen  Erhebung  bis  zur 
Verticalen  nicht  mehr  viel  fehlte. 

Leider  ist  bei  dem  von  Martins  beschriebenen  Fall, 
bei  dem  auch  die  untere  Portiou  des  Cucullaris  gelähmt 
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war,  nicht  angegeben,  wie  hoch  Pat.  den  Arm  in  den  ver- 
schiedenen Ebenen  zu  erheben  vermochte;  es  heisst  dort 
nur,  dass,  wenn  Pat.  versuchte  deu  Arm  zu  erheben,  ein 
flligelffirmiges  Abstehen  der  Scapula  von  der  Thorax  wand, 
ähnlich  wie  bei  Serratus- Lähmung,  erfolgte;  dass  der  Arm 
trotzdem  Uber  die  Horizontale  erhoben  werden  konnte. 
Marti  us  folgert  daraus  nur,  dass  der  Serratus  in  dem 
Falle  nicht  gelähmt  sei. 

Jenes  flügelförmige  Abstehen  der  Scapula  wird  auch 
bei  unserm  Pat.  (Nr.  3)  bemerkt,  doch  finden  wir  hier  im- 
merhin einen  wesentlichen  Unterschied  im  Vergleich  zu  dem 
bei  Serratus-Lähmung.  Während  bei  letzterer,  vor  Allem 
in  deu  Fällen,  in  denen  die  untere  Partie  des  Cucullaris 
erhalten  oder  gar  hypertrophirt  ist,  immer  besonders  der 
untere  Winkel  betroffen  wird,  steht  der  innere  Rand  hier 
ziemlich  gleichmässig  weit  von  der  Brustwand  ab.  Auch 
wird  die  Entfernung  des  innern  Randes  von  derselben  wohl 
uiemals  so  hochgradig  werden,  wie  sie  schon  in  Fällen 
von  Serratus-Lähmung  beschrieben  worden.  Endlich  muss 
hier  der  laterale  Rand  stets  ziemlich  fest  an  die  Brustwand 
angepresst  bleiben,  während  derselbe  bei  Serratus-Lähmung 
sich  sehr  wohl  von  derselben  entfernt,  besonders  wenn  man 
durch  Druck  auf  den  innern  Rand  die  Deviation  der  Sca- 
pula corrigirt  (wodurch  ein  Weiterheben  des  Armes  ermög- 
licht wird)  oder  wenn  diesen  Druck  die  compensatorisch 
eintretenden  Muskeln  (besonders  die  untere  Partie  des  Cu- 
cullaris) ausüben. 

Hat  sich  nun  auch  oben  gezeigt,  dass  die  untere  Par- 
tie des  Cucullaris  beim  Erheben  des  Arms  nach  vorn  nicht 
ganz  ausser  Thätigkeit  tritt,  so  erkennt  man  an  unserm  Falle 
doch  gerade  sehr  deutlich,  dass  dabei  dem  Serratus  die  Haupt- 
aufgabe zufällt,  während  derselbe  beim  Heben  des  Armes  zur 
Seite  ziemlich  schwach  wirkt.  Lässt  man  den  Patienten  die 
Arme  iu  sagittaler  oder  annähernd  sagittaler  Ebene  erheben, 
so  gelingt  ihm  dies  links  allerdings  mit  etwas  grösserer  An- 
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strengung  als  rechts,  bis  der  Arm  er.  60  0  über  der  Horizon- 
talen sich  befindet.  Man  sieht  von  vorn  die  Scrratus-Zacken 
kräftig  hervortreten.  Da  die  Muskeln,  die  die  Bewegung 
zwischen  Scapula  und  Arm  vermitteln,  zwar  hier  nicht  stärker 
als  auf  der  gesunden  Seite  entwickelt  sind,  wohl  aber  der 
Pectoralis  major,  der  ja  beim  Heben  des  Arms  nach  vorn 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  so  wird  der  Winkel,  den  der 
Ann  mit  der  Längsaxe  der  Scapula  bildet,  etwas  grösser 
als  bei  normalen  Verhältnissen,  etwa  100  °,  betragen ;  im- 
merhin kommen  dann  noch  er.  40°  auf  die  Rotation  der 
Scapula,  die  fast  ganz  allein  durch  den  Serratus  bewirkt 
wird.  (Später  half  freilich  auch  noch  die  acromiale  Portion 
des  Cucullaris  etwas  stärker,  wie  oben  schon  erwähnt;  da- 
für war  die  Erhebungsfähigkeit  aber  auch  eine  noch  grös- 
sere.) —  Bei  dem  Versuche  nun,  den  Arm  zur  Seite  zu 
heben,  kommt  der  linke  Arm  nicht  einmal  bis  zur  Horizon- 
talen ;  es  treten  tonische  Contraktionen  in  den  Muskeln : 
Levator  ang.  scap.,  mittlerer  Portion  des  Cucullaris  und 
den  Rhomboid.  ein  uud  diese  machen  selbst  ein  passives 
Höherheben  des  Arms  unmöglich,  wenn  man  nicht  Gewalt 
anwenden  will.  (Es  ist  dies  ein  ähnlicher  Zustand,  wie 
der,  den  man  nach  Heibert  durch  den  Versuch,  die  Schul- 
terblätter hinten  zusammen  zu  bringen,  verursacht,  was 
oben  schon  erwähnt  worden  ist.)  Hat  man  den  Arm,  nach- 
dem man  den  Pat.  aufgefordert  bat,  loszulassen,  über  die- 
sen Punkt  hinausgebracht,  so  vermag  Pat.  zwar,  den  Arm 
bis  zu  einem  gewissen  Winkelgrade  in  der  Höhe,  in  die 
man  denselben  gebracht  hat,  wenn  auch  mit  ziemlicher 
Anstrengung,  zu  halten,  aber  selbst  kann  Pat.  den  Arm 
nicht  höher  heben.  Auch  hier  sieht  man  die  Serratus- 
Zaeken  wieder  sehr  stark  hervortreten.  —  Dass  der  Ser- 
ratus beim  Heben  des  Arms  nach  vorn  so  wirksam  ist, 
während  der  Effekt  seiner  kräftigen  Contraktion  beim  He- 
ben zur  Seite  ein  verhältnissmässig  geringer  ist,  ist  leicht 
zu  begreifen.    Beim  Heben  des  Arms  kann  die  nach  unten 
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ziehende  Componente  der  untern  Portion  des  Serratus  nnr 
solange  mit  zur  Rotation  der  Scapula  beitragen,  bis  der 
nutere  Winkel  derselben  senkrecht  unter  dem  Drehpunkt 
der  Scapula  liegt  (das  tritt  ein,  wenn  diese  sich  etwa 
nm  20°  gedreht  hat).  Jetzt  kann  auch  die  lateralwärts 
ziehende  Componente  dieser  Portion  keinen  grossen  Ein- 
tiuss  mehr  auf  die  Rotation  der  Scapula  haben,  da  die 
Fasern  dieser  Portion  nun  fast  in  sagittaler  Ebene  verlau- 
fen. Es  können  zwar  jetzt  die  Fasern  der  obern  Portion 
mit  zur  Rotation  der  Scapula  beitragen,  da  der  innere 
obere  Winkel  derselben  sich  soweit  gesenkt  hat,  dass  die 
lateralwärts  ziehende  Componente  dieser  Portion  als  Kraft 
an  dem  medianen  Ende  des  2  armigen  Hebels  wirksam 
sein  kann  ;  auch  die  Fasern  der  mittlem  Portion  haben 
einen,  freilich  schwachen  Einfluss  auf  die  Rotation  der  Sca- 
pula. Jedenfalls  sind  aber  beide  Kräfte  nicht  sehr  gross. 
Weitere  Componenten  des  Serratus-Zuges  kommen  beim 
Heben  des  Arms  zur  Seite  nicht  zur  Geltung.  Hebt  man 
dagegen  den  Arm  nach  vorn,  so  kann  ausser  den  oben  ge- 
nannten Componenten  jetzt  auch  noch  die  starke  nach 
vorn  ziehende  der  untern  Serratuspartic  mit  aller  Kraft 
wirken,  und  wird  so  eine  viel  bedeutendere  Rotation  der 
Scapula  hervorgerufen. 

Fassen  wir  die  wesentlichen  Punkte  der  vorliegen- 
den Arbeit  kurz  zusammen,  so  sind  diese  etwa  folgende : 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  schon  von  Berger 
ausgesprochene  Ansicht  Uber  die  Deviation  der  Scapula  bei 
Serratus-Lähmung  (Rotati  011  derselben  mit  Adduktion 
des  untern  Winkels  zur  Wirbelsäule;  flügeiförmiges 
Abtretendes  innern  Randes,  besonders  am  untern  Winkel 
von  der  Thoraxwand)  die  richtige,  wenn  die  Lähmung 
eine  frische  ist  und  nicht  noch  andre  Muskeln  paretisch 
oder  paralytisch  sind.  Die  Erklärung  aber,  die  Herger 
für  die  Entstehung  der  Deviation  giebt,  ist  nicht  anzuer- 
kennen. —  Es  sind  gewisse  Muskoln  vorhanden  (und  zwar 
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ist  besonders  die  untere  Portion  des  Cucullaris  zu 
nennen),  die  die  Stellungsanomalie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgleichen  könuen,  besonders  wenn  sie,  wie  dies 
meist  bei  länger  bestehender  Serratus -Lähmung 
geschieht,  stärker  innervirt  werden  und  hypertrophi- 
ren;  jedoch  sind  sie  nicht  im  Stande,  der  Scapula  voll- 
ständig ihre  normale  Lage  und  Stellung  wieder  zu  geben. 

—  Ist  die  Serratus-Lähmung  noch  durch  Parese  oder 
Paralyse  dieser  Muskeln  complicirt,  so  wird  die 
Deviation  des  Schulterblatts  eine  noch  beträchtlichere. 

—  Bei  der  Lähmung  der  untern  Partie  des  Cucullaris 
entsteht  eine  Stellungsanomalie  der  Scapula,  die  in  gewis- 
sen Punkten  Aehnlichkeit  mit  der  bei  Serratus- 
Lähmung  hat,  doch  sind  noch  ziemlich  viele  Unterschiede 
vorhanden  (bei  Serratus-Lähmung  steht  besonders  der  un- 
tere Winkel  von  der  Thoraxwand  ab,  bei  Lähmung  der 
untern  Cucullaris-Portion  der  innere  Rand  mehr  gleich  - 
mässig,  und  bei  letzterer  wird  dieses  Abstehen  wohl  nie  so 
hochgradig  wie  bei  ersterer ;  bei  ersterer  kann  auch  der  la- 
terale Rand  von  der  Brustwand  abtreten,  bei  letzterer  nicht). 

Auch  in  Bezug  auf  die  Funktion  des  Arms  bei  Ser- 
ratus-Lähmung kann  man  sagen,  dass  der  Pat.  im  All- 
gemeinen den  Arm  nicht  Uber  die  Horizontale  zu  erheben 
vermag,  wenn  man  nur  frische  Fälle  im  Auge  hat  Mit 
der  Zeit  aber  treten  die  Muskeln,  die  auch  auf  die  Stel- 
lungsdiffbrmität  der  Scapula  ihren  Einfluss  ausüben,  worauf 
besonders  B Humler  aufmerksam  gemacht  hat,  compen- 
satorisch  für  den  Serratus  ein  und  können  in  ziemlich 
hohem  Maasse,  aber  doch  nicht  vollständig  den  Serratus 
ersetzen.  Hierbei  kommen  aber  noch  2  Muskelgruppen  in 
Betracht,  deren  stärkere  Entwickelung  auch  eine  bessere 
Erhebungsfähigkeit  des  Arms  zur  Folge  hat  :  die  Muskeln, 
welche  den  Winkel  zwischen  Scapula  und  Arm  und  die, 
welche  den  Winkel  zwischen  Arm  und  Körper  direkt  vor- 
grössern.    In  der  ersten  Gruppe  (d.  h.  unter  den  Muskeln 


Digitized  by 


49 


welche  auf  die  Relation  der  Scap.  Eiufluss  haben)  ist  nächst 
dem  Serratus  die  Port,  inferior,  des  Cncullaris  der  wich- 
tigste Muskel.  Die  3  Muskelgruppeu  wirken  im  Grossen  und 
Ganzen  nicht  nach  einander,  sondern  zusammen.  —  Bei 
Lähmung  der  untern  Cucullaris- Portion  ist  die  Funktion 
des  Armes  in  ähnlicher  Weise  wesentlich  gestört,  und  zwar 
mehr  beim  Heben  des  Armes  zur  Seite,  als  nach  vorn.  Doch 
können  hier  ebenfalls  andere  Muskeln,  besonders  der  Ser- 
ratus coinpensatorisch  eintreten. 

Was  die  Prognose  der  Fälle  von  Serratus- Lähmung 
anbetrifft,  so  sind  unsere  Erfahrungen  nicht  so  günstig  als 
diejenigen  von  andern  Autoren. 

Von  den  ziemlich  zahlreichen,  in  der  hiesigen  Klinik 
beobachteten  Fällen  ist  bei  keinem  einzigen  eine  vollstän- 
dige Heilung  constatirt.  Einige  siud  zwar  erst  kurze  Zeit 
in  Behandluug  und  andere  haben  sich  der  Behandlung  nach 
kurzer  Zeit  entzogen.  Man  kann  deshalb  immer  noch  daran 
denken,  dass  ebenso,  wie  in  dem  bekannten  Bäumler'- 
seben  Fall,  eine  spätere  Heilung  bei  einzelnen  der  Fälle 
eingetreten  ist. 

Wie  aber  auch  der  definitive  Ausgang  der  Lähmung 
des  M.  serratus  anticus  major  und  der  übrigen  Rücken- 
muskeln  sein  mag,  eiue  wichtige  Aufgabe  fällt  nächst  der 
Behandlung  des  gelähmten  Muskels  dem  Arzte  zu,  die 
Muskeln,  die  compensatorisch  für  den  gelähmten 
Muskel  eiutreten  können,  zu  kräftigerer  Ent- 
wicklung zu  bringen.  So  wird  man  in  den  Fällen, 
in  denen  neben  Lähmung  des  Serratus  auch  noch  Parese 
anderer  zur  Hebung  des  Arms  wichtiger  Muskeln  besteht, 
gerade  diese  energisch  mit  dem  electrischen  Strom  zu  be- 
handeln haben  ;  neben  dieser  aber  kommt  vor  allem  die 
Gymnastik  in  der  verschiedensten  Art  in  Betracht,  wobei 
die  aktiven  und  passiven  Bewegungen  für  den  zu  erreichen- 
den Zweck  genau  bestimmt  werden  müssen. 
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Geboren  wurde  ich,  Ernst  Hilger,  evang.  Confessiou, 
Sohn  des  Fabrikbesitzers  Wilhelm  Hilger  und  der  Elise 
Hilger  geb.  Petersen  zu  Lennep  am  23.  Juli  1863.  Den 
ersten  Unterricht  genoss  ich  in  der  Elementarschule  da- 
selbst. Von  Ostern  1873  bis  Ostern  1880  besuchte  ich 
das  dortige  Realprogymnasium,  dann  2  Jahre  die  Prima 
des  Realgymnasiums  in  Duisburg  und  erhielt  dort  Ostern 
1882  ein  Jahr  darauf  am  Gymnasium  in  Bielefeld  das 
Zeugniss  der  Reife.  Darauf  wandte  ich  mich  zum  Studium 
der  Medicin  nach  Bonn,  legte  am  Ende  des  4.  Semesters 
des  W.-S.  1S84/85,  die  ärztliche  Vorprüfung  ab  und  ge- 
nügte dann  beim  dort  garnteonirenden  2.  Bataillon  des  2. 
rheinischen  Infanterieregiments  No.  28  meiner  halbjährigen 
Dienstpflicht  mit  der  Waffe.  Ich  besuchte  darauf  im  W.-S. 
1885/86  die  Universität  Berlin,  im  S.-S.  1886  die  Univer- 
sität Freiburg  und  kehrte  dann  nach  Bonn  zurück,  woselbst 
ich  bis  zum  Schluss  meiner  Studienzeit  immatrikulirt  blieb. 
Am  21.  November  1887  begann  ich  hier  das  medicinische 
Staatsexamen,  welches  ich  am  3.  März  1888  beendete.  Das 
Examen  rigorosum  bestand  ich  am  25.  Februar  1888. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

In  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Burger,  Clausius,  Doutrele- 
pont,  Finkler,  A.  Kekule,  Köster,  Kocks,  Krukenberg, 
v.  Leydig,  Nussbaum,  Pflüger,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf, 
Sämisch,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  Freiherr 
v.  la  Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzel. 

In  Berlin:  Bardeleben,  Gerhardt,  Gusserow,  Guttmann, 
Lewin. 

In  Freiburg :  Bäuraler,  Hegar,  Kast,  Kraske. 
Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten 
Dank. 

Zu  ganz  besonderem  Dank  fühle  ich  mich  Herrn  Prof. 
Dr.  Rumpf  verpflichtet  für  die  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit. 
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These.n. 

1)  Die  Lähmung  des  Musculus  serratus  anticus  major 
und  der  Portio  inferior  des  Musculus  cucullaris  machen 
ähnliche  aber  wohl  zu  unterscheidende  Symptome. 

2)  Die  subcutane  Injection  des  Chinins  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

3)  Die  Tenotomie  der  Musculi  levator  und  tensor  veli 
palatini  ist  bei  der  Staphyloraphie  nicht  auszuführen. 
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Ans  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  zu  Bonn. 


Ueber 
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Die  zahlreichen  und  genauen  Untersuchungen,  welche 
in  den  letzten  10— 15  Jahren  über  die  Natur  der  Tuber- 
culose angestellt  worden  sind,  haben  es  ermöglicht,  heute 
mit  vollem  Rechte  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen: 

„Es  giebt  3  Arten  von  Tuberculose  der  Haut:  Lupus, 
Scrophuloderma  und  Tuberculose  der  Haut." 

Lange  Jahre  unermüdlicher  Arbeit  sind  erforderlich 
gewesen,  um  endlich  die  wahre  Natur  dieser  Hauter- 
krankungen  zu  ergründen.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man 
überhaupt  eine  tuberculose  Affection  der  Haut  für  nicht 
existierend  hielt,  man  begnügte  sich  damit  diese  Krank- 
heitsprocesse  in  das  Gebiet  der  Scrophulose  zu  setzen, 
über  deren  Natur  man  aber  damals  ebensowenig  aufge- 
klärt war.  Erst  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  als 
die  pathologische  Histologie  ihren  Aufschwung  nahm, 
wurde  zunächst  die  Scrophulose  in  nähere  Beziehung  zur 
Tuberculose  gebracht.  Die  Entdeckung  des  Miliartuber- 
cels,  den  man  als  etwas  Specifisches  für  die  Tuberculose 
erklärte,  das  Auffinden  von  regelmässig  vorkommenden 
Riesenzcllen  im  Innern  des  Tubercels  (Langhans),  die 
Entdeckung  des  Tubercels  in  der  Granulationsbildung  der 
fungosen  Gelenkentzündung  (Koester)  und  endlich  die 
Entdeckung  solcher  Riesenzellen  in  entzündeten  Lymph- 
drüsen (Schüppel)  haben  es  erreicht,  dass  man  die  Scro- 
phulose, die  man  bis  dahin  für  einen  von  der  Tubercu- 
lose verschiedenen  Krankheitsprocess  hielt,  nun  auch  zur 
Tuberculose  rechnete.  Nach  diesen  Entdeckungen  wurde 
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nun  auch  bald  dem  der  Scrophulose  ähnlichen  Lupus 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Der  erste,  der  genauere  Untersuchungen  über  den 
Lupus  anstellte  war  Friedländer.1  Er  fand  neben  der  ziem- 
lich gleichmässigen,  überall  sehr  dichten  Infiltration  von 
kleinen  Rundzellen,  die  auch  schon  von  früheren  Autoren 
erkannt  worden  waren,  ein  regelmässiges,  nie  fehlendes, 
charakteristisches  Yorkommen  von  Einlagerungen  kuge- 
liger Knötchen  und  in  diesen  Knötchen  Zellen  von  erheb- 
licher Dimension,  die  den  Langhansschen  Riesenzellen 
vollkommen  entsprachen. 

Obwohl  noch  in  demselben  Jahre  1873  auch  von 
Pantlen  bei  der  lupösen  Neubildung  neben  den  bekann- 
ten Zellinfiltrationen  des  Lupus  gelbe  Knötchen  in  allen 
Schichten  gefunden  wurden,  die  den  Charakter  der  Tu- 
bercelknötchen  trugen,  —  gleichwohl  zieht  Pantlen *  nicht 
sofort  daraus  den  Schluss  auf  eine  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  Lupus  und  Tuberculose,  —  so  verlor  doch  bald 
die  Priedländersche  Behauptung  dadurch  an  Kraft,  dass 
man  die  nach  ihm  constant  vorkommende  Riesenzellen, 
die  man  ja  für  das  Wichtigste  bei  der  Tuberculose  hielt, 
auch  in  anderen  pathologischen  Neubildungen  fand,  so 
z.  B.  durch  Koester8  bei  der  Osteomyelitis,  Ostitis,  dem  in- 
durierten  Schanker,  durch  Griffini4  in  den  syphilitischen 
Papeln ;  hierzu  kam  noch,  dass  man  diese  Riesenzellen 
in  manchen  Tuberceln,  wie  in  denen  des  Gehirns  und 
und  öfters  auch  in  denen  der  Lymphdrüsen  gar  nicht 
vorfand.  Ferner  erlitt  die  Eigenart  des  Tubcrceis  einen 
gewaltigen  Stoss  durch  Impfungen  mit  organischen  und 
unorganischen  Stoffen,  wo  man  regelmässig  bei  den  ge- 
impften Tieren  miliare  Tubercelknötchen  erzeugen  konnte, 
wie  es  durch  die  Versuche  von  Waldenburg,  Cohnheim 
und  Fräncel5  bewiesen  worden  ist. 
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Auch  andere  Forscher  versuchten  noch  durch  weitere 
Untersuchungen  darzuthun,  dass  Lupus  als  eine  von  der 
Tuberculose  getrennte  Krankheit  aufzufassen  sei.  Wir 
erwähnen  hier  zunächst  Baumgarten,6  der  in  mehreren 
seiner  Arbeiten  hierfür  Beweise  vorzubringen  suchte.  Er 
fuhrt  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Conjunctival- 
lupus  und  Conjunctivaltuberculose  besonders  an,  dass  bei 
letzterer  die  miliare  Bauform  vorherrsche,  der  Epithelioid- 
tubercel  häufig  sei,  so  wie  der  Ausgang  in  käsige  Zu- 
stände, die  dem  Lupus,  der  sich  seinerseits  durch  Narben- 
gewebe auszeichne,  fehlen.  Trotzdem  er  ferner  noch  als 
Unterschied  geltend  zu  machen  sucht,  dass  Lupus  stets 
zur  direkten  Vereiterung  befähige,  während  der  wahre 
Tubercel  nie  vereitere,  spricht  er  sich  doch  am  Schlüsse 
seines  Aufsatzes  dahin  aus,  dass  trotz  alledem  der  Lupus 
als  ein  Spross  der  Tuberculose  gelten  könnte. 

Die  hier  von  Baumgarten  geraachten  Unterschiede 
sucht  Schüller7  wesentlich  zu  Gunsten  des  Lupus  als 
Tuberculose  zu  berichtigen.  Er  hält  die  Criterien,  wel- 
che Baumgarten  zur  Trennung  beider  Krankheitsformen 
aufstellt,  nur  für  richtig,  wenn  man  nicht  die  sich  ent- 
wickelnde, sondern  die  längere  Zeit  bestehende  Tuber- 
culose, die  vollendeten  typischen  tuberculösen  Geschwürs- 
veränderungen bei  der  Vergleichung  ins  Auge  fasst.  Nach 
seinem  Dafürhalten  tritt  die  Yerkäsung,  so  charakteristisch 
sie  auch  für  Tuberculose  im  Allgemeinen  ist,  als  eine 
spätere  secundäre  Erscheinung  ein,  denn  was  verkäst 
ist  das  tuberculös  entzündete  Gewebe,  das  Erzeugnis  und 
der  Boden  der  tuberculösen  Entzündung,  die  ja  notwen- 
digerweise dem  Verkäsungsprozesse  vorausgehen  muss. 
Schüller  nennt  als  Grund  der  Verkäsung  die  fortdauernd 
deletäre  Einwirkung  der  tuberculösen  Noxe,  die  im  Ent- 
zündungsheerde enthalten   ist.    Obwohl   aber  Volkninnn 
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und  andere  auch  beim  Lupus  Verkäsungsprocesse  be- 
obachten, Fälle,  welche  allerdings  Baumgarten  gerade 
deswegen  nicht  als  Lupus,  sondern  als  Hauttuberculose 
auffassen  zu  müssen  glaubte,  führt  Schüller  an,  dass  beim 
Lupus  entweder  von  vornherein  eine  schwächere  tuber- 
culose Noxe  wirksam  ist  als  bei  andern  tuberculösen 
Erkrankungen,  oder  dass  die  tuberculose  Noxe  durch 
Gewebe,  in  das  sie  eindringt,  durch  die  Haut  und  das 
Unterhautzellgcwebe  mehr  oder  weniger  abgeschwächt 
wird  und  an  Intensität  der  speeifischen  Einwirkung  ver- 
liert. Dass  beim  Lupus  Verkäsungen  in  geringerer  Aus- 
dehnung vorkommen  oder  auch  gänzlich  fehlen  können, 
ist  für  ihn  kein  Beweis  gegen  seine  Annahme,  dass  that- 
sächlich  der  Lupus  in  engem,  genetischen  Zusammen- 
hange mit  der  Tuberculose  steht. 

Was  die  Vereiterung  beim  Lupus  anbetrifft,  so  darf 
man  wohl  Baumgartens  Behauptung  entgegnen,  dass  man 
niemals  bei  Lupus  eine  acute  Vereiterung  gefunden  hat, 
sondern  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  zerfallt  um  das 
Geschwür  die  Randpartie.  Ferner  ist  es  wohl  wahr- 
scheinlich, dass  der  Lupus  wegen  seiner  Localität  einen 
viel  günstigeren  Boden  darbietet  für  das  speeifische 
Eitervirus  als  die  Tuberculose,  so  dass  ersterer  auch 
viel  leichter  zur  Vereiterung  kommen  kann. 

Die  verschiedensten  Ansichten,  z.  B.  die  von  Volk- 
mann,8 der  nach  seinen  Beobachtungen  der  Fried- 
länderschen  Behauptung  so  ziemlich  beipflichtete  und  nur 
statt  des  Wortes  Hauttuberculose  für  Lupus  die  Bezeich- 
nung „Tubercelceloid44  wünschte,  ferner  wieder  als  Gegen- 
beweis der  Friedländerschen  und  Schüppelschen  Riesen- 
zellentheoric  die  Untersuchungen  von  Colomiatti9  und 
Lang,10  von  denen  der  erstere  behauptete,  Friedländer 
habe  bei  seinen  Untersuchungen  über  Lupus  keinen  wirk- 
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liehen  Lupus,  sondern  Lupus  scrophulosus  benutzt,  wäh- 
rend der  zweite  erklärte,  die  Riesenzellen  seien  als  retro- 
grade metaraorphosierte  Zellenconglomerate  anzusehen,  und 
die  Bedeutung  der  Uiesenzellen  als  proliferirendes  Ge- 
bilde leugnete,  konnte  nur  dazu  beitragen,  die  Unklar- 
heit über  die  wahre  Natur  des  Lupus  noch  zu  vergrössern- 
Da  trat  Koch  mit|seincn  bedeutungsvollen  Entdeckungen 
auf  und  entHchied  auf  einmal  das  Schicksal  der  Tuber- 
culose  und  somit  auch  das  des  Lupus. 

Die  genauen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben 
nunmehr  das  erzielt,  worum  solange  gestritten  worden 
ist,  sie  haben  gezeigt,  dass  der  Bacillus  tuberculosis  von 
Koch,  der  allein  der  Erreger  der  Tuberculose  ist,  auch 
im  Gewebe  des  Lupus  vorkommt,  und  somit  ist  es  für 
immer  festgestellt,  dass  Lupus  zur  Tuberkulose  zu  rech- 
nen ist,  denn  beide  Formen  von  Erkrankungen  werden 
durch  dasselbe  infectiöse  Agens,  den  Tubercelbacillus 
hervorgerufen. 

Diese  so  überaus  wichtige  Entdeckung  des  Tuber- 
celbacillus fachte  von  neuem  die  bedeutendsten  Männer 
an,  in  dem  Studium  des  Lupus  weiter  vorzudringen  und 
es  war  natürlich,  dass  sammtliche  zunächst  ihr  Streben 
darauf  richteten,  auch  im  Lupusgewebe  den  Tubercel- 
bacillus zu  finden. 

Wenn  schon  früher  Schüller11  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt  hat  und  in  den  kleinen  Lupus- 
knötchen,  die  sich  nach  seiner  Meinung  am  besten  zur 
Untersuchung  eignen,  in  ganz  frisch  exstirpierten  Lupus- 
stückchen Micrococcen  gefunden  hat,  so  darf  man  doch 
aus  seinen  eigenen  Worten  darauf  schliessen,  dass  seine 
Micrococcen  mit  den  später  entdeckten  Tubercelbacillen 
nicht  identisch  gewesen  sind,  denn  er  selbst  berichtet, 
dass  er  die  Micrococcen  besonders  zahlreich  gefunden 
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habe  und  zwar  immer  häufiger  in  frischen  Lupusbildungen. 
Dieser  Befund  scheint  ja  dem  vieler  späteren  Unter- 
suchungen zu  widersprechen,  doch  hat  Dourrelepont  selbst 
das  zahlreiche  Vorkommen  der  Bacillen  im  Lupusgewebc 
constatieren  können. 

Demme12  war  der  erste,  der  die  Tubercelbacillen  auch 
im  Lupus  gefunden  hat.  In  drei  Fällen  traf  er  die  cha- 
rakteristischen Stäbchen  in  massiger  Zahl,  zum  Teil  in 
Riesenzellen  eingebettet,  später  vermehrte  er  die  positiven 
Resultate  seiner  Untersuchungen  noch  um  drei  Fälle. 

Nach  Demme  berichtet  Pfeiffer13  in  seiner  Arbeit,  dass 
er  der  Conjunctiva  eines  elfjährigen  Patienten,  der  seit 
fünf  Jahren  an  Lupus  derselben  litt,  noch  einige  Granu- 
lationen entnommen  und  in  dieser  (unter  8  Präparaten 
an  2)  die  Tubercelbacillen  gefunden  habe. 

Auch  Schuchard  und  Krause"  teilen  den  Befund  von 
2  Bacillen  in  20  Schnitten  eines  Lupus  des  Gesichtes 
und  Ohres  und  von  1  Bacillus  in  10  Schnitten  eines 
Lupus  des  Beines  mit. 

Während  wiederum  Cornil  und  Leloir15  nur  in  einem 
Falle  den  Nachweis  von  Tubercelbacillen  im  Lupusge- 
webe gefunden  haben,  und  zwar  nur  1  Bacillus  in  12 
Schnitten,  hat  kurz  darauf  Koch 16  in  4  Fällen  von  Lupus 
die  Tubercelbacillen,  wenn  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
nur  in  wenigen  Exemplaren  gefunden,  immer  in  Riesen- 
zellen, aber  nie  mehr  wie  einen  in  einer  Riesenzelle. 

Während  auch  Lachmann  und  Köbner17  immer  nur 
in  einzelnen  Fällen  die  Bacillen  gefunden  haben,  so 
wreisen  die  Untersuchungen  Doutreleponts18  glänzendere 
Resultate  auf.  Er  hat  zu  jener  Zeit  alle  in  seiner  Klinik 
behandelten  Fälle  von  Lupus  auf  Bacillen  untersucht, 
und  bei  25  Fällen  im  Lupusgewebe  das  Vorkommen 
derselben  nachweisen  können.  Das  spärliche  Vorkommen 
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desselben  erklärt  er  analog  den  Befunden  bei  andern 
chronisch  verlaufenden  Tuberculosen  der  Knochen,  Ge- 
lenke und  Lymphdrüsen,  ausserdem  hatte  er  meist  nur 
alt  ausgedehnte  Fälle  von  Lupus  als  Material  benutzen 
können  und  trotzdem  in  kurzer  Zeit  darauf  schon  in  40 
Fällen  von  Lupus  den  Bacillus  gefunden. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  Identität  des  bei  Lupus 
und  Tuberculose  gefundenen  Bacillus  ist  der  von  Koch 
gelieferte,  der  die  Lupusbacillen  16  Monate  lang  in  21 
Umzüchtungen  cultiviert  hat  und  mitteilt,  dass  in  den 
Culturen,  mögen  sie  aus  Miliartuberceln,  aus  Cavernen- 
inhalt  oder  Lupus  genommen  sein,  die  Bacillen  sich  voll- 
kommen gleich  verhalten. 

Alle  diese  angeführten  Untersuchungen  haben  also 
ergeben,  dass  die  Krankheitserreger  des  Lupus  und  der 
Tuberculose  identisch  sind,  dass  auch  der  Tubercelbacillus 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  zahlreich  wie  in  den  tu- 
berculösen  Herden,  dennoch  im  Lupuspewebe  vorgefunden 
wird,  und  somit  aliein  schon  hinreichend  berechtigte,  den 
Lupus  eine  tuberlöse  Firkrankung  zu  nennen.  Weitere 
Untersuchungen  haben  nun  aber  noch  einen  nicht  minder 
eclatanten  Beweis  für  diese  Annahme  geliefert  und  somit 
ein  für  allemal  dem  Lupus  seine  Stelle  in  dem  Gebiete 
der  Tuberculose  angewiesen. 

Nachdem  im  Lupusgewebe  der  für  die  Tuberkulose 
spezifische  Bacillus  aufgefunden  worden  war,  setzten  die 
Forscher  ihr  Studium  über  die  Natur  des  Lupus  mit 
regem  Eifer  fort  und  dem  Satze  folgend:  „Wenn  der 
Lupus  wirklich  ein  tuberculöser  Process  ist,  so  müssen 
auch  Impfungen  mit  solchem  Gewebe  Tuberculose  er- 
zeugen" versuchten  sie  auf  diesem  Wege  die  letzten  Zweifel 
über  die  wahre  Natur  des  Lupus  zu  beseitigen. 

Obgleich  Baumgarten  in  den  Misserfolgen  Cohnheims, 
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der  durch  Lupusimpfungen  in  die" vordere  Augenkammer 
bei  Kaninchen  keine  Iristuberculose  erzeugen  konnte, 
eine  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  behaupteten  Trennung 
des  Lupus  von  der  Tuberculose  gefunden  zu  haben 
glaubte,  so  stehen  diesem  negativen  Befunde  die  erfolg- 
reichen Inipfversuche  Schüllers19  und  nachher  Hüters  ent- 
gegen, die  echtes  Lupusgewebe  in  die  vordere  Augen- 
kammer eines  Kaninchens  impften  und  deutliche  Iris- 
tuberculose erzielten.  Allerdings  entwickelte  sich  diese 
etwas  schwach  und  spät. 

An  diese  Versuche  reihen  sich  die  Mitteilungen  von 
Pagenstecher  und  Pfeiffer20  in  Wiesbaden,  die  nach  Ein- 
führung von  Secret  aus  dem  Conjunctivalsacke  von 
vier  an  Lupus  Conjunctivä  Erkrankten  in  die  vordere 
Augenkammer  beim  Kaninchen  in  den  sich  nach  einigen 
Wochen  entwickelnden  Irisknötchen  bei  Behandlung  von 
Schnitten  nach  Ehrlich'scher  Methode  Bacillen  fanden,  die 
in  jeder  Hinsicht  sowohl  an  Grösse,  Gestalt  als  auch  an 
Farbenreaction  mit  den  Tubercelbacillen  identisch  waren. 

Dieselben  Erfolge  erzielten  Cornil  und  Leloir21  mit 
ihren  Impfungen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen; 
auf  13  negative  Fälle  kamen  6  positive,  wo  sie  allge- 
meine Miliartuberculose  erhielten.  Dieselben  Autoren 
fanden  in  später  vorgenommenen  ähnlichen  Untersuchungen 
ganz  ähnliche  Resultate. 

Während  wiederum  Yidal22  bei  seinen  Selbstinocu- 
lationen  als  auch  bei  vier  Meerschweinchen  weder  Lupus 
noch  Tuberculose  erzeugen  konnte,  wie  auch  sein  College 
Kiener,  der  ebenfalls  durch  Impfungen  mit  Lupusgewebe 
bei  zwei  Meerschweinchen  nur  indurierte  und  später  nach 
ihrer  Ulceration  in  Heilung  übergegangene  Geschwüre 
erzielte,  die  beide  keine  Zeichen  für  Tuberculose  gaben, 
berichtet  uns  Martin23  von  mehreren  seiner  Untersuchungen 
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wieder  positivere  Resultate  und  zwar  führt  auch  er  wie 
schon  Leloir  und  Cornil  richtig  behauptet  haben  an,  dass 
man  die  geimpften  Tiere  während  vieler  Monate  be- 
obachten müsse,  denn  nach  40— 60  Tagen  nach  der  Ino- 
culation  wären  manche  noch  vollständig  gesund  und  zeig- 
ten keine  Spuren,  diese  stellten  sich  immer  erst  später 
ein  und  die  meisten  seiner  Versuchstiere  seien  nach  un- 
gefähr 130 — 200  Tagen  der  Tuberculose  erlegen. 

Sehr  günstige  Resultate  hatte  Koch16  bei  seinen 
Impfungen  zu  verzeichnen.  Von  5  verschiedenen  Lupus- 
fallen impfte  er  18  Kaninchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  bei  keinem  der  Thiere  blieb  die  Impfung 
erfolglos,  bei  sämmtlichen  zeigten  sich  Verkäsung  und 
Schwellung  der  Drüsen  und  ausgebreitete  Tuberculose 
anderer  Organe.  Weitere  Untersuchungen  an  Meer- 
schweinchen bestätigten  dasselbe,  alle  starben  früher  oder 
später  an  hochgradiger  Tuberculose. 

Gleich  bedeutende  und  glänzende  Resultate  erzielte 
Doutrelepont84  bei  seinen  Versuchen  in  der  hiesigen  Klinik. 
Er  teilt  darüber  folgendes  mit: 

„Von  G  verschiedenen  Lupusfallen  wurden  8  Kaninchen  in  die 
vordere  Augenkammer  goimpft,  6  mit  verschiedenem  Material,  je 
zwei  mit  demselben.  In  ß  von  diesen  Fällen  entstand  in  der  4. — «>. 
Woche  Iristuberculose.  Von  den  beiden  übrigen  Fällen,  die  mit 
demselben  luposen  Materiale,  welches  oinem  Hchon  länger  behandel- 
ten Patienten  entnommen  war,  geimpft  waren,  wurde  nach  3  Monaten 
ein  Tier  todt  gefunden.  Tuberculose  war  nicht  nachweisbar;  in  der  Iris 
nahe  der  Impfstelle  fanden  sich  ziemlich  zahlreiche  Bacillen;  das 
zweite  Thier  lebt  noch  und  zeigt  noch  keine  Iristuberculose.  Ein 
starkes,  weisses  männliches  Kaninchen  zeigt  4  Wochen  nach  der 
Impfung  zwei  kleine  Iristuberkel,  welche  bald  durch  eine  langsam 
wachsende  Wucherung  an  der  hinteren  Corneaflächo  vordeckt 
wurden.  Diese  zeigte  einige  Gefässe  und  einen  gelblich-käsig  aus- 
sehenden Saum;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  9  Monate 
nach  der  Impfung,  war  sie  gebildet  von  Granulations-  und  einzelnen 
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Epitheloidzellcn,  und  enthielt  eine  massige  Zahl  von  Tuborcelba- 
cillen.  Eine  ähnliche  Wucherung  zeigte  sich  in  einem  anderen 
Falle  neben  einer  weit  ausgebreiteten  Iristubenulose.  Der  Bulbus 
wurde  hier  atrophisch,  dos  Tier  wurde  4  Monate  nach  der  Imphung 
todt  gefunden  und  hatte  Miliaihiberoulose  der  Lunge. 

Bei  einem  starken  männlichen  grauen  Kaninchen  entwickelte 
nich  in  der  ganzen  Iris  Tuberculose  Knotehen  an  Knötchen,  welche 
allmählich  vernarbten ;  jetzt  4  Monate  nach  der  Impfung  entstehen 
neue  Tubercel,  das  Tier  magert  ab.u 

Ferner  ergaben  Impfungen  desselben  Forschers  bei 
">  Meerschweinchen  mit  lupösem  Material  in  die  Peri- 
tonealhöhle ähnliche  positive  Resultate,  zwei  der  geimpf- 
ten Tiere  wurden  hochgradig  tuberculös  gefunden,  wäh- 
rend beim  dritten  die  Inguinaldriisen  und  die  Impfstelle 
tuberculös  befunden  wurden.  Auch  die  Einimpfung  von 
Lymphdrüsenmaterial,  das  um  dieselbe  Zeit  einer  an  hoch- 
gradigem Lupus  leidenden  Patientin  entnommen  war,  hatte 
gleichen  positiven  Erfolg. 

Nachdem  man  nun  durch  diese  hervorragenden  Re- 
sultate histologischer  Untersuchungen  erschöpfende  Re- 
weise für  die  Identität  von  Lupus  und  Tuberculose  ge- 
liefert hatte,  handelte  es  sich  noch  allein  darum,  ob  auch 
das  klinische  Bild  des  Lupus  dies  bestätigen  und  somit 
das  letzte  Glied  der  Beweiskette  gefunden  würde. 

Natürlich  kam  es  hier  erstens  darauf  an,  durch  ge- 
naue Beobachtungen  der  an  Lupus  Erkrankten  festzu- 
stellen, ob  mit  Lupus  zugleich  andere  tuberculose  Er- 
scheinungen vorhanden  wären,  und  zweitens,  ob  Lupus 
selbst  in  anderen  Organen  Tuberculose  erzeugen  konnte. 

Wenn  Volkmann  auch  nur  die  Annahme  zugiebt, 
dass  Lupöse  schliesslich  tuberculös  zu  Grunde  gehen  kön- 
nen, so  lassen  sich  doch  Beweise  anführen,  die  da 
zeigen,  dass  der  Verlauf  des  Lupus  infectiöser  Natur  sein 
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kann  und  durch  seine  Ausbreitung  und  sein  häufiges  Re- 
cidivieren  zerstörend  auf  seine  Umgegend  einwirkt. 

Friedländer,  König,  Lailler,  Köbner  etc.  haben  alle 
Gelegenheit  gehabt,  an  Lupus  Erkrankte,  nachdem  sie 
dieselben  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  einer  genau- 
eren Untersuchung  unterzogen  haben,  schliesslich  an 
Tuberculose  sterben  zu  sehen. 

Besnier25  beobachtete  unter  38  Kranken  bei  8  deut- 
liche Zeichen  der  Lungentuberkulose,  Raudnitz  berichtet 
uns,  dass  seine  Lupuskranken  in  68  Fällen  selbst  Scro- 
phulose  durchgemacht  hätten  oder  teilweise  noch  scro- 
phulös  gewesen  wären,  ferner  dass  er  das  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  Affectionen  in  mindestens  30%  ftUer 
Lupusialle  habe  constatieren  können,  dass  in  21  Fällen 
sicher  hereditäre  Belastung  nachzuweisen  war,  endlich 
dass  er  an  zwei  Lupuskranken  Lungentuberculose  ge- 
funden habe. 

Block26  weist  in  seiner  Zusammenstellung  in  der  Bres- 
lauer Klinik  nach,  dass  unter  144  Lupösen  114  also 
79°/0  an  tuberkulösen  Affectionen  irgend  einer  Art  er- 
krankt waren,  ebenso  Bender,27  der  an  der  hiesigen  Klinik 
in  105  Fällen  sicher  Tuberculose  nachgewiesen  hat;  auch 
Pontoppidans28  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Hälfte  ja  bis 
zu  2/3  der  an  Lupus  Erkrankten  auf  scrophulöser  Basis 
beruhen. 

Aubert,  Demme  und  Hall  erwähnen  Fälle  Ton  Mi- 
liartuberculose  oder  anderer  tuberculöser  Processe ;  Böck29 
berichtet  von  drei  Fällen,  die  später  an  Tuberculose  der 
Lungen  und  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

LcIoir30fand  unter  17  Lupuskranken  10  mal  Lungen- 
tuberculose. 


Digitized  by  Google 


-    12  - 


Auch  hierfür  konnte  Doutrelepont51  3  Fälle  anfuhren: 

„Ich  habe  ausser  dem  früher  veröffentlichten  Falle  vom  Tode 
eines  kräftigen  Mädchens  an  meningitis  tuberculosa  nach  Lupus 
des  Gesichts  und  der  Extremitäten  noch  folgende  hierher  gehörige 
Fälle  beobachtet.  1)  Kin  Mann  von  4f>  Jahren  litt  an  Lupus  des 
Gesichts,  dem  sich  später  Tubereulose  verschiedener  Knochen  zu- 
gesellte; er  starb  an  allgemeiner  Miliartuberculose.  2)  Kin  36jäh- 
riger  Patient  mit  Lupus  der  Hinterbacken  erkrankte  an  Tubereulose 
des  rechten  Hodens  und  starb  nach  einem  halben  Jahre  an  florider 
Phthisis.  3)  Eine  Patientin  in  den  vierziger  Jahren  mit  grossen 
Zerstörungen  des  ganzen  Gesichtos  bekam  Tuberculose  der  Harn- 
organe und  starb  alsbuld  an  Phthisis." 

Zwei  ähnliche,  ebenfalls  in  der  hiesigen  Klinik  für 
Hautkrankheiten  beobachtete  und  von  Bender  in  der 
deutschen  medizinischen  Wochenschrift  veröffentlichte 
Fälle,  seien  hier  noch  erwähnt.  Im  ersten  Falle  gab 
eine  Meningitis  tuberculosa  die  Ursache  ab;  der  betref- 
fende Patient  ward  in  der  hiesigen  Universitätsklinik 
während  seiner  Studienzeit  an  Lupus  vulgaris  des  rech- 
ten Femur  behandelt  und  nach  ca.  vierwöchentlichem 
Spitalaufenthalt  geheilt  entlassen.  Bald  darauf  entwickelten 
sich  Symptome,  die  an  der  Diagnose :  „caries  des  Felsen- 
beins44 keinen  Zweifel  aufkommen  Hessen  und  unter  stetem 
Schwanken  in  der  Heftigkeit  ihres  Auftretens  in  verhält- 
nismässig kurzer  Zeit,  wie  gesagt  zusammen  mit  der 
Meningitis  tuberculosa,  den  Tod  herbeiführten,  gerade 
als  der  junge  Mensch  die  eigene  Apotheke  übernehmen 
wollte. 

Auch  beim  zweiten  Falle  wurde  die  intra  vitam  ge- 
stellte Diagnose  auf  Tuberculosis  laryngis  et  pulmonum 
durch  die  Section  bestätigt.  Der  Patient,  25  Jahre  alt, 
dessen  Mutter  an  Phthisis  gestorben  und  dessen  Vater 
Blut  auswarf,  litt  an  Lupus  exulcerans  nasi,  die  Nacken-, 
Hals-  und  Submentaldrüsen  waren  geschwollen. 
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Wenn  wir  nun  noch  erwähnen,  dass  von  mehreren 
Forschern  sogar  hereditäre  Formen  von  Lupus  genau 
beobachtet  sind  —  so  berichtet  z.  B.  Raudnitz  fünf  und 
Pontoppidan  drei,  Neisser  und  Hebra  zwei,  Doutrelepont 
noch  mehrere  Fälle,  wo  die  nächsten  Verwandten,  wie 
Mutter,  Tochter,  Sohn  und  Tante  von  derselben  Krank- 
heit, dem  Lupus,  befallen  wurden  —  so  könnte  diese 
Beobachtung,  da  wir  ja  sonst  in  jeder  Beziehung  nun- 
mehr Lupus  und  Tuberculose  für  dieselben  und  durch 
dieselben  Krankheitserreger,  nämlich  die  Tubercelbacillen, 
hervorgerufene  Krankheitsprocesse  zu  halten  berechtigt 
sind,  einen  weiteren  Beweis  liefern  für  die  in  letzter 
Zeit  immer  lauter  gewordene  Frage  für  die  Heredität  und 
directe  Uebertragung  der  Tuberculose. 

Nachdem  wir  nun  an  der  Hand  des  uns  zu  Gebote 
stehenden  Beweismaterials  jene  schon  im  Anfange  der 
siebziger  Jahre  von  Friedländer  aufgeworfenen  und  durch 
die  bedeutungsvollen  Erfolge  der  berühmtesten  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  weiter  geprüfte  Frage  nach  der  Iden- 
tität von  Lupus  und  Tuberculose  hinreichend  erwiesen 
und  bestätigt  zu  haben  glauben,  möge  es  erlaubt  sein, 
in  wenigen  Worten  auf  die  Ansichten  mehrerer  bedeu- 
tender Dermatologen  einzugehen,  die  trotz  dieser  vorge- 
brachten Beweise  dieser  Frage  anders  gegenüberstehen 
und  noch  immer  an  dem  Satze  festhalten,  dass  die  bis- 
her erzielten  Resultate  und  erfolgreichen  Untersuchungen 
noch  nicht  beweisend  und  überzeugend  genug  seien,  den 
Lupus  direct  als  eine  Form  der  Tuberculose  zu  bezeichnen. 

Zunächst  haben  Vidal,  Jarisch  und  Kaposi  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Tuberculose  der  Haut  schon  be- 
kannt sei  und  klinisch  vom  Lupus  sich  unterscheide. 
Diesen  Grund  können  wir  deshalb  nicht  anerkennen,  weil 
ja  die  allgemeine  Pathologie  lehrt,  wie  oft  dasselbe  Gift, 
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z.  B.  das  syphilitische,  die  verschiedensten  Symptome  er- 
zeugen könne.  Einen  zweiten  Punkt  und  Beweis  gegen 
die  tuberculöse  Xatur  des  Lupus  sehen  Schwimmer  und 
besonders  Kaposi  in  dem  spärlichen  Vorkommen  des 
Bacillus  im  Lupusgewebe.  Doch  auch  hierfür  hat  man 
die  richtige  Erklärung  gegeben,  denn  einerseits  hat  Koch 
selbst  erklärt,  dass  die  Tubercelbacillen  am  besten  bei 
einer  Temperatur  von  37 — 38°  gedeihen  und  sich  ent- 
wickeln können  und  giebt  somit  die  Erklärung  für  die 
zahlreichen  Bacillen  in  den  innern  Organen  gegenüber 
den  weniger  häufigen  Befunden  im  Lupusgewebe,  da  ja  die 
äussere  Haut  ganz  anderen  Temperaturverhältnissen  ausge- 
setzt sei,  und  andererseits  darf  man  den  so  chronisch  verlau- 
fenden Process  beim  Lupus  anführen,  wodurch  die  Ba- 
cillen viel  grösseren  und  andauernden  Widerstand  zu  be- 
kämpfen haben  und  viele  auf  diesem  Wege  zu  Grunde 
gehen  müssen. 

Zugestehen  müssen  wir  freilich  eine  Thatsache,  und 
darauf  fusst  das  hartnäckige  Streiten  von  Gamberini, 
Schwimmer  und  besonders  Kaposi,  dass  es  bisher  allen 
noch  so  genauen  Untersuchungen  nicht  gelungen  ist, 
durch  Impfung  mit  Lupusgewebc  wieder  Lupus  hervor- 
gerufen zu  haben. 

Gleichwohl  dürfen  wir  deshalb  nicht  die  Ansichten 
Schwimmers  und  Kaposis  gelten  lassen,  die  aus  dieser 
noch  offenen  Frage  den  Schluss  ziehen,  das  der  Bacillus 
des  Lupus  und  der  Tubercelbacillus  wohl  ähnliche,  aber 
noch  lange  nicht  gleiche  identische  Gebilde  seien  und  so- 
mit noch  das  letzte  und  bedeutendste  Glied  in  der  Be- 
weiskette für  die  Identität  beider  Krankheitsprocesse  bei- 
zubringen sei. 

Auch  diese  beiden  einzig  bedeutenden  Gegner  haben 
in  ihren  Untersuchungen  zugeben  müssen,  dass  sie  bei 
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ihren  Beobachtungen  über  Lupöse  sehr  häufig  anderwei- 
tige Tuberculose  wahrgenommen  haben. 

Mit  vollem  Rechte  dürfen  wir  heute,  wenn  wir  die 
in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  und  hier  dargelegten 
Resultate  der  Beobachtngen  über  die  Natur  des  Lupus 
zusammenfassen,  den  Satz  aufstellen:  „Lupus  ist  eine 
Form  der  Tuberculose  und  zwar  eine  besondere  Art  von 
Hauttuberculose."  Wir  haben  nunmehr  drei  Arten  von 
Tuberculose  der  Haut,  Lupus,  Scrophuloderm  und  die 
eigentliche  Hauttuberculosc,  die  alle  durch  dasselbe  schäd- 
liche Agens  hervorgebracht,  dennoch  iu  jeder  Weise  von 
einander  verschieden  sind. 

Ob  das  neuerdings  als  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
beschriebene  Krankheitsbild,  wie  Riehl  und  Paltauf 
meinen,  als  eine  vierte  Form  der  Tuberculose  der  Haut 
aufzufassen  ist  oder  als  eine  Variation  des  Lupus  pa- 
pillosu8,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  obwohl  man 
ja  für  die  erstere  Behauptung  das  zahlreiche  Vor- 
kommen der  Bacillen  als  besonderes  Merkmal  anführen 
könnte. 

Dieselben  Autoren  haben  auch  kürzlich  durch  den 
Nachweis  der  Tubercelbacillen  im  Leichcntubercel,  einer 
Krankheitsform,  die  ebenfall«  ihrem  Aussehen  nach  dem 
Lupus  papillosus  vollständig  ähnlich  ist,  bestätigt,  dass 
ps  sich  hier  um  eine  wirkliche  Infection  mit  dem  Virus 
der  Tuberculose,  also  um  eine  locale  Tuberlose  handelt. 

Das  Hauptcharakteristicum  und  für  die  Diagnose  so 
wichtige  Merkmal  beim  Lupus  sind  die  Knötchen.  Der 
Lupus  beginnt  mit  dem  Auftreten  kleiner  stecknadelkopf- 
bis  hanfkorngros8er  Knötchen  von  gelbbrauner  oder 
dunkeler  braunroter  Färbung  und  von  derber  Consistenz, 
die  zunächst  in  der  Tiefe  der  Haut  liegen  und  nur  dem 
fühlenden  Finger  als  solche  erkenntlich  sind.    Im  wei- 
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teren  Verlaufe  der  Entwickelung  werden  sie  grösser,  sie 
erheben  sich  als  wirkliche  Knötchen  über  das  Hautni- 
veau  und  sind  von  glatter  glänzender  Epidermis  über- 
zogen. Diese  Knötchen  können  nun  untereinander  con- 
fluiren  und  so  grosse,  meist  rundliche,  scheibenförmige 
Lupusinfiltrate  bilden,  während  dann  an  der  Peripherie 
jüngere  Knötchen  in  unregelmässiger  Weise  zerstreut 
sind,  woher  die  Bezeichnung  Lupus  disseminatus. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  sämmtliche  Haupt- 
arten von  Lupus  mit  all  ihren  Unterarten  näher  zu  be- 
sprechen, dies  liegt  ausserhalb  des  Bereiches  unserer 
Aufgabe.  Von  grösserem  Werte  sind  für  uns  folgende 
Merkmale:  Der  Lupus  beginnt  fast  stets  im  jugendlichen 
Alter  und  zeigt  eine  ausserodentliche  Langsamkeit  der 
Weiterentwickelung,  der  ganze  Verlauf  ist  ein  überaus 
chronischer,  sowohl  der  nach  der  Peripherie  wie  der  in 
die  Tiefe. 

Ferner  zeigte  der  Lupus  als  Characteristieum  Prä- 
dilectionsstellen,  es  sind  dies  besonders  die  Nase  und  die 
Wangen,  doch  werden  auch  andere  Teile  wie  Oberlippe, 
Stirn,  Ohren,  Hals,  Extremitäten  und  Schleimhäute  er- 
griffen. Sehr  bezeichnend  ist  ferner  noch  für  den  Krank- 
heitsprocess  beim  Lupus  der  Umstand,  dass  derselbe  im 
Gegensatz  zu  der  andern  Hauttuberculose  auf  das  All- 
gemeinbefinden in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus 
keinen  Einfluss  ausübt,  so  dass  die  Kranken  trotz  der 
durch  die  häufigen  Recidive  verursachten  bedeutenden 
Zerstörungen  ein  hohes  Alter  erreichen  können. 

Die  zweite  Form  der  Hauttuberculose,  das  Scrophu- 
loderm,  ein  Krankheitsprocess  des  subcutanen  Gewebes, 
das  gewöhnlich  mit  scrophulösen  Erkrankungen  anderer 
Teile  einhergeht  und  am  häufigsten  im  Gesichte,  am 
Hals,  an  den  Vorderarmen  und  den  Unterschenkeln  auf- 
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tritt,  documentiert  sich  als  Knoten  in  oder  unter  der 
Haut,  die  sich  langsam  vergrössern.  Auch  dieser  Pro- 
ces8  schreitet  nach  der  Peripherie  und  in  die  Tiefe  fort, 
gewöhnlich  entsteht  im  Centrum  des  Knotens  eine  Er- 
weichung, die  livid  rote  Haut  über  demselben  wird 
durchbrochen  und  ein  dünnflüssiger  Eiter  fliesst  aus,  so 
dass  nachher  ein  Geschwür  entsteht  mit  käsigem  Grunde 
und  schlaffen  unregelmässigen  unterminierten  Rändern, 
so  sehr  verschieden  von  dem  Bilde  des  Lupusgeschwüres, 
dessen  Ränder  scharf  und  das  Geschwür  selbst  nur  wenig 
oder  gar  nicht  vertieft  ist  und  dickgelbe  oder  auch  durch 
Blutbeimengung  dunkel  gefärbte  Krusten  trägt. 

Die  dritte  Form  der  Hauttuberculose  zeigt  auch  eine 
Vorliebe  für  gewisse  Stellen  des  Körpers,  an  denen  dann 
ohne  vorhergehende  auffällige  Infiltration  Hautgeschwüre 
auftreten,  die  sich  durch  einen  seichten  Grund  und  durch 
einen  unregelmässigen,  durch  kleine  Ausbuchtungen  ge 
zackten  Rand,  auszeichnen. 

Angeregt  durch  verschiedene  Krankheitsbilder  bei 
Phthisikern,  bei  denen  man  in  den  letzten  Wochen  oder 
Monate  ante  mortem  Ulcerationen  beobachtete,  deren 
Sitz  mit  Vorliebe  die  natürlichen  Oeffnungen,  Mund  und 
After,  ergriff,  wurden  im  Jahre  1877  von  Jarisch  und 
Chiari  die  ersten  Fälle  solcher  Ulcerationen  auf  den 
Lippen  naher  beseh rieben.  In  Folge  ihres  seltenen  Auftretens 
ist  diese  Art  der  Hauttuberculose  lange  Zeit  vernachlässig* 
worden.  Wenn  auch  viele  Franzosen,  wie  Saillier,  Mathieu, 
Hanot,  Vidal  etc.,  sich  damit  beschäftigt  und  darüber 
Veröffentlichungen  gemacht  haben,  so  gebührt  das  grösste 
Verdienst  Ritzo  und  besonders  AT alias,  von  denen  der 
letztere  jüngst  sämmtliche  bisher  vorgekommenen  Fälle 
veröffentlicht  hat. 

Vidal,33  Baumgarten,34  Bizzozero,35  Pantlen30  und 
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Hall97  haben  alle  Fälle  von  Hauttuberculose  nachgewiesen, 

doch  glauben  wir  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen 

annehmen  zu  müssen,  dass  diese  sämmtliehen  Fälle,  bei 

denen  der  mikroscopische  Befund  überall  reiche  Tubercel- 

bildung  ergeben  hat,  teils  zum  Scrophulodenna  und  teils 

zu  den  tuberculösen  Gelenkentzündungen  zu  rechnen  sind, 

mit  Ausnahme  des  Falles  von  Hall,   der  deutlich  von 

Knötchenbildungen  spricht  und  sicherlich  einen  Fall  von 

Lupus  vor  sich  hatte.    Hier  sei  z.    B.   der   Fall  von 

Bizzozero  erwähnt: 

„Es  handelt  sieh  um  ein  fünfzehnjährige!:*  Kind,  das  seit 
Jahren  an  schweren  Hcrophelcrscheinungen  litt.  Die  Obduction 
ergab:  eitrig  chronische  Entzündung  des  linken  Knöehelgelenkes 
und  des  Gelenkes  zwischen  der  Grund-  und  Endphalange  des 
rechten  Daumens,  Lungentuberculose  mit  l'cribronchitis,  ausgebrei- 
tete Darmtuberculose  mit  ausgedehnten  Geschwüren,  Fettentartung 
und  chronische  interstitielle  Entzündung  der  Niere,  Fettinfiltration 
<!er  Leber,  ein  hoselnussgrosscr  Abeccss  m't  knseösem  Inhalte  unter 
der  Haut  des  linken  Unterarmes,  zahlreiche  Geschwüre  der  Haut, 
besonders  am  Ellbogen,  an  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der 
linken  Schultor;  die  Geschwüre  sind  verschieden  gross,  Ränder 
ausgebuchtet,  oft  etwas  wallartig  und  leicht  unterminiert,  die  um- 
gebende Haut  erseheint  leicht  angeschwollen  und  pigmentiert, 
manchmal  nimmt  man  in  dem  unter  dem  Geschwüre  liegenden  t'n- 
tcrhautzellgewcbe  einige  kleine  ziemlich  harte  Knötchen  wahr." 

In  näherer  Beziehung  zur  Tuberculose  der  Haut 

stehen  schon  die  Fälle  von  Volkmann,38  der  da  sagt,  dass 

er  zweimal  schwere  tuberculose  (nicht  lupöse)  l'lcera- 

tionen  gesehen  habe,  einmal  bei  einem  jungen  Mädchen 

mit  multipler  Heerdtuberculose  und  gesunden  Lungen. 

das  andere  Mal  bei  einer  älteren  Frau,  und  der  Fall 

von  Finger39: 

„Kino  32jährige  Musikersgattin  kam  in  die  Klinik  mit  angeb- 
licher syphilitischer  Ulecralion  im  linken  Mundwinkel.  Status 
praesens:  Im  linken  Mundwinkel  fand  sich  eine  etwas  über  kreuzer- 
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grosse  l'lceration,  die  zur  Hälfte  der  Schleimhaut,  zur  andern 
Hälfte  der  äusseren  Haut  des  Mundwinkel«  aufsass.  Der  Rand  der 
l'lceration  ist  buchtig,  gekerbt,  steil  abfallend  und  scharf,  die  Basis 
drüsig  uneben,  leicht  speckig  belegt,  Rand  und  Grund  massig  derb 
infiltriert,  die  Umgebung  des  Geschwüres  intensiv  acut  gerötet,  der 
der  äusseren  Haut  ungehörige  Teil  mit  Schuppen  bedeckt,  während 
in  der  entzündeten  Schleimhaut  kaum  Stecknadelkopf-  und  hirse- 
korngros.se  Knötchen  teils  grau  durchscheinend  teils  gelblich  ge- 
färbt und  einzelne  in  kleineren  Gruppen  eingebettet  erscheinen. 
Neben  dieser  typischen  tuberkulösen  l'lceration  im  linken  Mund- 
winkel sit/.t  in  der  Mitte  des  linken  Nasenflügels  an  dessen  Rund 
sowie  an  der  Haut  des  Septums  nahe  der  Nasenspitze  je  ein  lin- 
sengrosses  braunrote»  an  der  Oberfläche  schuppendes  Knötchen, 
beiderseits  bis  zur  Mitte  der  Scapula  reichende  Dämpfung,  bron- 
chiales Athmon,  Rasseln,  endlich  mehrere  Anfälle  von  Hämoptoe 
waren  nur  geeignet,  die  Diagnoso  zu  stützen.  Tod  nach  8  Wochen, 
Befund  zeigte  allgemeine  Tu  bereu  lose  und  tuberculösen  Character 
der  Geschwüre." 

Di«  bisher  beobachteten  Fälle  von  wirklicher  Tuber- 
culöse der  Haut  mögen  hier  folgen: 

I.  riceration  de  la  region  mastoi'dienne. 

Paul  Cayne.40  (Areh.  de  Physiologie  1871  —  72). 

Hei  einer  lifcjährigen  Frau  mit  Lungentuberculose  zeigte  sich 
in  Folge  eines  erisypelat«"sen  Plaques  hinterm  linken  Ohre  eine 
uleerirto  Stelle,  welche  eiterte.  Nach  ihrem  Tode  fand  man  tuber- 
culöse  Infiltration  «1er  Lungen  und  der  mikroskopische  Befund  lie- 
ferte nebeneinanderliegende  erisypelatöse  und  tuberculöse  Processe. 

II.  V Iceration  anale.    Pean  und  Malasscz. 

(Ktude  elini<|iie  sur  les  ulci'rations  anales.  Paris  1M71). 

Bei  einer  seit  i  Jahren  tuberculösen  Frau  sah  man  eine 
breite  L'lceration  von  der  Form  zweier  Halbkreise,  vor  und  links 
vom  After.  .ri  Wochen  nachher  starb  sie  und  bei  der  Untersuchung 
fand  man  tuberculöse  Granulationen. 

III.  l'lceration  tuberculeuse  de  l'anus  et  de  la  fesse  gauehe 
ehez  un  malade  atteint  de  phtisie  pulmonaire  et  d'angine  tuborcu- 
leuse.    Marttneau.  (Soe.  med.  des  höpitaux  de  Paris  1H74.  Page  Uts) 

Auf  der  linken  Hälfte  des  untersten  Teiles  des  Rectum« 
zeigt  sich  eine  bis  zum  Sphinctcr  hinaufsteigende  unregelmässig 
gerundete,  in  der  Mitte  grau  mit  zahlreichen  gelben  warzigen  Kr- 
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hebungon  versehene  Ulceration,  in  deren  Umgebung  8  oder  10 
hervorspringende  Tubercel  anfingen  zu  exulcerieren.  Beim  Durch- 
gang der  seit  ungefähr  einem  Monute  flüssigen  Fäees  entstanden 
heftige  andauernde  Schmerzen. 

IV.  Ulceration  tuberculeuse  de  la  verge.  Hillairet.  (Soc.  med. 
des  hApitaux  de  Paris  1874). 

M.  Hillairet  zeigt  den  Abdruck  der  Ulceration  und  berichtet, 
dasa  er  nach  dem  Tode  des  Kranken  Tuberculose  der  Lungen  und 
des  Nebenhodens  gefunden  habe. 

V.  u.  VI.  Ulcerations  anales.  Fen'ol.  (Soc.  med.  des  hop.  de 
Paris  1874). 

1)  Ein  34jähriger  tubereulöser  Mensch  hatte  auf  der  linken 
Seite  des  Anus  eine  seit  8  Monaten  oberflächliche,  graue  mit  gelben 
Granulationen  versehene  schmerzhafte  Ulceration  von  der  GrCssc 
eines  5  Francstückes. 

2)  Ein  4njähriger  Mensch  mit  Tubereulose  der  Lungen  und 
des  Larynx  zeigte  eine  seit  3  Monaten  am  vorderen  ^Vinkel  des 
Anus  befindliche,  bei  der  Deflation  schmerzhafte  Ulceration  von 
der  Grösse  eines  Francstückes.  Hei  beiden  Kranken  fehlen  weitere 
Angaben. 

VII.  Ulcerations  annies.  Liouville.  (Soc.  anatomique  1874). 

Bei  einem  ] 9jährigen  Menschen,  der  seit  2xjt  Jahren  an  Tu- 
bereulose der  Lunge  und  des  Larynx  leidet,  mit  heftigen  Durch- 
fällen, zeigten  sich  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  in  der  Um- 
gebung des  Anus  ziemlich  tiefe,  während  der  Defäcation  schmerz- 
hafte Uleerationen,  der  Befund  ergab  Cavernen  der  Lunge,  tuber- 
culose Uhorationen  im  Larynx,  des  Darmes  und  des  Rectum»*. 

VIII.  Ulceration  anale.  Daniel  Molli' re.  (Tratte  des  maludies 
de  Kanus  et  du  rectum.  Paris  1877.) 

Ein  20jähriger  Mensch  ohne  Antecedentien  hatte  seit  4  Mo- 
naten eine  die  Hälfte  des  Anus  umgebende  einige  (Zentimeter  ins 
Ii  Ott  tun  hineinragende  breite  Ulceration.  Seit  ihrem  Auftreten 
nahm  der  Gesundheitszustand  desselben  ah,  es  stellte  sieh  Mager- 
werden, Dyspepsie,  Husten  und  Auswurf  ein.  Kr  starb  nach  3 
Tagen  und  dio  Section  ergab  zusammenfliessende  Eruptionen  von 
tuberculusen  Granulationen  in  der  Lnnge,  verkäste  Inguinaldrüson. 

Der  mikroskopische   Befund  zeigte  in  der  Hunt  charucteristiscdc 

tibercule.8e  Granulationen. 
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IX.  Ulcerations  annlo  et  nasale.  Spillmann.  (These  d'agrega- 
rion,  Paris  1878). 

Eine  33jährige  hereditäre  und  tuberculose  Anteeedentien  zei- 
gende Frau  hat  eine  die  seitlichen  und  hinteren  Teilo  des  Anus 
einnehmende  sehr  schmerzhafte  Ulceration,  die  mit  einer  Fissur 
begonnen  hat.  Die  dazu  gehörigen  Drüsen  sind  kaum  geschwollen. 
Die  Ulceration  an  der  Nase  besteht  seit  4  Monaten  und  hat  die 
hintere  innere  Partie  derselben  ergriffen  und  sich  wenig  auf  die 
Oberlippe  ausgedehnt.  Trotz  der  Behandlung  konnte  man  keino 
Tendenz  zur  Besserung  constatieren. 

X.  l'lceration  am  Ohr.  Jarisch  und  Chiari.  (Vierteljahrschrift 
für  Dermatologie  1879). 

Bei  einem  42jährigen  Menschen  ohne  Anteeedentien  zeigte 
sich  seit  2  Monaten  am  rechten  Ohre  eine  oberflächliche  Ulceration, 
die  Cervicaldrüsen  waren  geschwollen  und  es  bestanden  Zeichen 
von  Tuherculose  der  Lunge.  Er  starb  2  Monate  nachher  an  allge- 
meiner Tuberculose  und  die  Untersuchung  der  Ulceration  zeigte 
deren  tuberculose  Natur. 

XI— XV.  Ulcerationen  der  Lippen.  Dieselben. 

Chiari  berichtet  5  Fälle  von  Ulcerationen  der  Lippon  bei  Tu- 
berculosen, und  zwar  war  in  4  Fällen  dio  Unterlippe  und  in  einem 
Falle  die  Oberlippe  ergriffen;  bei  sämmtlichen  ergab  der  mikro- 
skopische Befund  Tuberculose. 

XVI— XVII.  Ulcerationen  an  den  Lippen.  Riehl.  (Wiener 
med.  Wochensehr.  44  u.  45.  1881). 

1)  Ein  53jähriger  Mensch  ohne  Anteeedentien  zeigte  bei  sei- 
nem Eintritt  ins  Hospital  auf  der  Oberlippe,  auf  der  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  und  am  Rande  des  Anus  Ulcerationen,  die 
Lungen  waren  intact,  die  Submaxillardrüsen  massig  geschwellt,  das 
Schlucken  beschwerlich,  die  Stimme  heiser.  Er  starb  kurz  darauf 
an  Marasmus  und  die  Section  ergab  tuberculose  Ulcerationen  im 
Larynx,  der  Trachea,  des  Dünn-  und  Dickdarmes  bis  zum  Anus. 

2)  Ein  mit  deutlicher  Luugcntuborculose  behafteter  Mensch 
von  30  Jahren  zeigte  eine  seit  3  Monaten  bestehende  Ulceration 
der  Oberlippe,  er  starb  bald  und  die  Untersuchung  bestätigte  dio 
tuberculose  Natur  der  Ulceration. 

XVIII.  Ulceration  am  After.  Esmarch.  In  Pitha  u.  Billroth 
Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie.  Band  III). 

Eine  56jährige  tuberculose  Frau  mit  einer  breiten  unregel- 
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mäsBigen  Ulceration  auf  der  Hinterbacke,  dio  bei  häufigem  Stuhl- 
gang schmerzte,  wurde  folgenderweiso  behandelt: 

1)  Alle  Tage  Suppositorien  mit  extr.  Opii. 

2)  Alle  2  Tage  15—20  gr.  Ricinusöl  um  die  Fäcalmassen  zu  er- 
weichen. 

3)  Alle  2  Tage  Bepinseln  mit  einer  Lösung  von  arg.  nitr.  (1:8). 

4)  Stärkende  und  kräftige  Lebensweise. 

Nach  8  Tagen  wurde  die  Kranke  entlassen,  die  Deeration 
war  vollständig  vernarbt,  der  Zustand  der  Lungen  liesu  zu  wün- 
schen übrig. 

XIX.  Ulceration  de  la  levre  superieure.  Babinski.  (Soe.  anat. 

1882). 

Ein  28jähriger  Mensch,  mit  Lungentuberculose  seit  2  Jahren, 
hatte  seit  einiger  Zeit  auf  der  Oberlippe  eine  Ulceration,  die  trotz 
aller  Behandlung  bestehen  blieb,  während  sich  keine  Drüsenan- 
schwellung zeigte.  Der  Tod  erfolgte  nach  6  Monaten  und  die 
Section  zeigte  die  tuberculösc  Natur  der  Ulceration. 

XX.  Ulceration  anale.  Thibierge.  (Soc.  anat.  1883). 

Ein  50jährigcr  seit  langer  Zeit  tuberculöser  Mensch  hatte 
vorn  am  Anus  und  links  an  der  Dammraphe  eine  francstüekgrosse 
Ulceration,  er  starb  nach  13  Monaten  und  die  Section  und  der 
mikroskopische  Befund  bestätigton  die  Diagnose  auf  Tuberculösc. 

XXI.  Ulccration  anale.  Cornil  et  Babes.  (Soc.  anatomiq.  1883). 
Bei  einem  40jährigen  Menschen,  der  seit  3  Monaten  am  Anus 

eine  4  ctm.  im  Durchmesser  breito  Ulceration  hatte,  ergab  der 
Befund  in  kleinen  Bündeln  zusammenliegende  zahlreiche  Bacillen. 

XXII.  Ulcerations  vulvaire  et  vaginale.  Derselbe. 

Eine  mit  wenig  nachweisbarer  Tuberculose  behaftete  Frau 
bekam  auf  einer  durch  eine  schwere  Geburt  entstandenen  recto- 
vaginalen  Fistel  eine  Ulceration  an  der  Vagina,  ferner  zeigten  sich 
um  die  Vulva  und  auf  dem  Dammo  einige  kleine  kraterförmige 
Ulcerationen,  in  deren  Eiter  man  Bacillen  entdeckte. 

XXIII.  Ulccration  de  la  levro  inftrieure.  Derselbe. 

In  einer  bei  einer  28jährigen  Frau  mit  vorgeschrittener  Tu- 
borculose  auf  der  Unterlippe  entstandenen  25  mm.  langen  und 
10  mm.  breiten  2  Jahre  alten  Ulceration  fand  man  Bacillen. 

XXIV.  Ulccration  de  l'avant-bras.  Hanot.  (Soc.  med.  des  ho- 
pitaux  1884,  ot  arch.  de  Physiol.  1880). 

Ein  70jähriger  Mann  im  Stadium  der  Auszehrung,  erst  seit 
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10  Monaten  krank,  hatte  vor  zwei  Jahren  ein  Panaritium  de»  linken 
Daumen».  Von  hier  aus  entwickelte  sieh  nun  spater  eine  Ulce- 
rution  auf  der  Ellbogenseite  des  linken  Vorderarmes,  in  der  sich 
/.ahlreiche  Bacillen  fanden.  Er  starb  bald  darauf  und  die  Section 
ergab  Lungentuberculose. 

XXV.  rin'rntions  de  la  petite  levre  et  de  la  main.  Eug. 
Deschamps.  (Arch.  de  Tocologie  1885). 

Bei  einer  2"»jäbrigen  seit  5  Jahren  tuberculösen  Frau  bildete 
nich  nach  einem  vor  4  Monaten  auf  den  Damm  erfolgten  Falle  auf 
der  linken  kleinen  Labie  eine  ülceration,  die  sich  fortwährend 
vergrößerte.  Eine  zweite  zeigte  sich  auf  dorn  Handrücken  der 
rechten  Hand  am  ersten  Metacarpus  in  Folge  einer  Verbrennung. 
Die  Frau  starb  an  fortschreitender  Lungentuberculose  und  bei  den 
Impfversuchen,  die  man  mit  dem  Eiter  der  Uleorationen  bei  Meer- 
schweinchen anstellte,  erhie't  man  Tuberculose. 

XXVI.  rici'rntion  de  In  main.  Paul  Kaymond.  (France  me- 
dicale  1  H8(5). 

Bei  einem  -12jährigen  Menschen  mit  tuberculösen  Anteceden- 
tien,  der  öfters  hustete,  bildete  sich  auf  einer  kleinen  selbst  er- 
zeugten Wunde  eine  l'iceration,  die  einem  Tubercel  ähnlich  war, 
unter  den  Krusten  bestund  noch  eine  andere  frnncstückgrosBe  Ül- 
ceration. Es  waren  /eichen  von  Lungentuberculose  vorhandon,  im 
Sputum  fand  man  Bacillen,  nicht  aber  im  Eiter  der  Vleerationen, 
hier  aber  zahlreiche  Kiesenzellen.  Die  Ülceration  vernarbte. 

XXVII.  l'lecration  du  genou.  Paul  Kaymond.  (Franco  me- 
diale 18*»I). 

Ein  tuberculöser  Mensch  bekam  eine  Verletzung,  von  der  an 
gewissen  Stellen  kleine  rote  isolierte  Pusteln  in  die  Nachbarschaft 
übergingen.  Der  Kranke  empfand  Schmerzen,  wenn  man  die 
Krusten  entfernte,  die  Wunde  selbst  schmerzte  nicht. 

XXVIII.  Vlcerations  peri  anales.  Ritzo.  (These.  Paris  1887). 
Ein  41jähriger  Mensch  mit  Tuberculose  der  Lungen,  keine 

Syphilis,  zeigte  um  den  Anus  drei  Hauptulcerationen  und  eine 
grosse  Anzahl  kleinerer,  das  Rectum  war  unversehrt,  keine  Diarrhoe 
und  keine  anderen  Anzeichen. 

XXIX.  Ülceration  anale.  Derselbe. 

Ein  33jähriger  Mensch  mit  deutlichen  /eichen  von  Tubercu- 
lose und  hartnäckiger  Diarrhoe  hat  eine  2  franestückgrosse  Ulce- 
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ration  um  die  ganze  Oeffhung  des  Anus,  gestorben  an  tuberculöscr 
Caehexie,  die  Section  bestätigt  die  Diagnose. 

XXX.  Ulceration  du  medius  droit.  Derselbe. 

Ein  50jähri6'er  Mensch  mit  Lungentuberculosc  seit  3  Jahren 
bekam  vor  8  Monaten  eine  Hautverletzung  auf  der  innern  Seite 
dos  rechten  Mittelfingers,  dieselbe  ist  schmerzlos.  Die  Soction  er- 
gab Lungcntuberculose  und  der  mikroskopische  Befund  zahlreiche 
Bacillen. 

XXXI.  Ulccrution  tuberculcuse  de  la  lovre  inferieurc.  Vallas. 
Kine  27  Jahre  alte  Frau,  deren  Mutter  und  eine  Schwester 

an  Lungenluberculosc  starbon,  Menstruation  regelmassig,  ein  Kind 
gut  ausgetragen,  hustete  ungefähr  ein  Jahr,  dieser  Husten  ist  be- 
gleitet von  einem  purulenten  Auswurfe,  mit  16  Jahren  die  erste 
Hämoptoe,  seitdem  häufiger,  abgemagert,  an  beiden  hintern  Spitzen 
besonders  der  rechten  Schallverminderung,  überall  besonders  rechts 
zahlreiche  Rasselgeräusche,  Herz  intact,  auf  der  Unterlippe  an  der 
linken  Seite  eine  ziemlich  grosse  Ulceration.  die  entstanden  war  in 
Folge  einer  kleinen  Pustel  vor  5  Monaten;  zunächst  kamen  einige 
Tropfen  Kiter,  nachher  bedeckte  sich  die  Wunde  mit  Krusten,  die 
sich  immer  erneuerten.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  war  die  Ulce- 
ration sehr  abgerundet,  die  Ränder  fast  senkrecht,  sehr  rot,  der 
Urund  zeigte  kleine  gerötete  Granulationen.  Man  fand  bei  der  Un- 
tersuchung in  jedem  Präparate  2 — 3  Bacillen  von  seltener  Art. 
Man  behandelte  die  Ulceration  mit  50°/0  Milchsäure,  was  dem 
Kranken  grosso  Schmerzen  verursachte ;  die  Wundo  bedeckte  Bich 
hierauf  mit  einem  schwarzen  Schorf,  nach  mehreren  "Wiederholun- 
gen dieser  Behandlung  wurde  die  Patientin  entlassen,  obwohl  ihr 
Zustand  durchaus  nicht  gebessert  war. 

XXXII.  Tuberculose  linguale.  Ulcerations  tubereuleuses  du 
petit  doigt  et  de  la  paume  de  la  main  droit.  Vallas. 

Eine  62  Jahre  alte  Frau,  deren  Eltern  an  unbestimmten  Affec- 
tionen  gestorben,  2  ältere  Brüder  geBund,  ebenso  eino  jüngere 
Schwester,  bisher  nie  krank  gewesen,  hustet  seit  l'/s  Jahren;  kurz 
darauf  bekam  sie  ein  Gefühl  von  Hitze  in  dem  kleinen  Finger  dor 
rechten  Hand,  später  als  sich  die  Kranke  mit  den  Nageln  kratzte, 
entstand  eine  "Wunde,  die  nicht  mehr  vernarben  wollte.  Nach  6 
Monaten  entstand  auf  der  rechten  Handfläche  ein  kleines  Goschwür- 
chen,  das  sich  die  Kranke  selbst  öffnete,  es  verheilte  aber  nicht 
und  auf  diesem  entstand  eine  Ulceration.  2'/?  Monate  später  zeigte 
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»ich  ein  kleinen  Geschwür  an  der  Zungenspitze,  woraus  sich  eben- 
falls eine  Ulceration  bildete,  bald  darauf  erschien  ein  zweites  und 
noch  mehrere  kleinere;  keine  Syphilis,  auf  der  ganzen  Brust  bron- 
chiales Athmen,  Rasselgeräusche  in  beiden  Spitzen,  dio  Kranke 
hat  zwei  ganz  gesunde  Kinder,  sie  wurde  auch  mit  Milchsäure 
behandelt,  im  Eiter  der  Ulceration  fand  man  Tubereelbacillen. 

XXXIII.  Uleeres  tuberculeux  de  la  levre  inferieure  et  de 
Uanus.  Vallas. 

Ein  52  Jahro  alter  Mensch,  der  Vater  stirb  an  Typhus,  die 
Mutter  hat  nie  gehustet,  keine  Antceedention,  D  Kinder  in  der  Fa- 
milie, keines  der  Gestorbenen  hat  an  der  Brust  gelitten,  der  Kranke 
hat  selbst  Typhus  gehabt,  ist  seit  22  Jahren  verheirathet,  hat  2 
Kinder,  die  ganz  gesund  sind ;  die  Frau  hustete  2  Jahro  vor  ihrem 
Tode,  sie  starb  an  Lungentuberculose.  8eit  4  Jahren  hustet  der 
Kranke,  vor  drei  Jahren  hatte  er  eine  leichte  Hämoptoe,  vor  8 
Monaten  bemerkte  er  zuerst  ein  kleines  Geschwür  an  der  Unter- 
lippe und  eine  kleine  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  trat  ein; 
seitdem  wuchs  das  Geschwür,  einige  Rflsselgeräusehe  nahm  man 
wahr  nach  der  Inspiration,  unter  der  rochten  Clavicula,  das  Herz 
war  intact,  andere  Organe  normal;  der  Kranke  seit  einem  Jahre 
sehr  abgemagert,  immer  mehr  kachoctisch.  die  Ulceration  immer 
grosser  und  sehr  schmerzhaft:  seit  einigen  Tagen  eino  ähnliche 
Ulceration  um  den  Anus,  starb  an  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose. 

Dass  mit  Vorliebe  bei  dieser  Tubereulose  der  Haut 
Mund  und  After  ergriffen  werden,  erklärt  sich  leicht  aus 
dem  Umstände,  dnss  gerade  dies  Stellen  sind,  an  denen 
sich  die  Bacillen  auf  ihrem  Wege  mit  dem  Sputum  und 
den  Fäces  am  geeignetsten  festsetzen  können.  Wir  haben 
es  hier  also  eigentlich  mit  einer  Selbstinoculation  zu  thun; 
die»  giebt  uns  auch  die  beste  Erklärung  für  die  von 
Elsemberg,41  Lindmann  und  Lehmann42  beschriebenen 
Fälle  von  tuberculoser  Infection  bei  der  Präputialbe- 
schneidung  von  Neugeborenen,  wobei  der  Beschneidet', 
der  tuberculös  war,  bei  dem  Acte  des  Aufsaugen^  des 
Blutes  das  Tubercelvirus  auf  die  Kinder  übertrug. 
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Hierher  gehören  ebenfalls  folgende  Fälle:  Czerny43 
teilt  in  seinem  Anf'sntze:  „Tober  <lie  Entstehung  tler 
Tubereulose  nach  I lauttransplantationon"  mit,  dass  ein 
1  (5-jähriger  Knabe,  bei  dem  man  die  durch  eine  Ver- 
brennung entstandene  grosse  Granulationsflache  durch 
Transplantationen  schneller  zur  Heilung  bringen  wollte, 
ungefähr  nach  einem  halben  Jahre  an  Tubcrculose  ge- 
storben sei.  Auf  Gm  ml  dieses  Befundes  behauptet  Czerny, 
dass  das  Tubercel virus  auch  in  scheinbar  gesunden  (ie- 
weben  eines  tuberculösen  Menschen  stecke,  denn  seine 
Transplantationen  waren  aus  einem  kurz  vorher  wegen 
tubereulöser  Caries  amputierten  Gliode  aber  aus  schein- 
bar gesunden  Stellen  entnommen,  und  er  folgerte  daraus, 
dass  die  Benutzung  derartiger  Ilautstellon  zur  Trans- 
pinntation auf  andere  Menschen  unzulässig  sei. 

Einen  andern  Fall  von  Inoeulationstubereulose  be- 
richtet "Wahl,43  wobei  einem  Knaben,  der  von  einem 
Mädchen  mit  Lupus  gepflegt  wurde,  eine  nach  einer 
Amputation  am  Stumpfe  zurückbleibende  Granulations- 
stelle grösser  wurde,  fungös  entartete  und  nach  Exstir- 
pation  der  infiltrierten  Achseldrüsen  echte  Tubercel  in 
demselben  gefunden  wurden. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Fälle,  die  Demme43  erwähnt, 
dass  in  Thüringen,  wo  man  kleine  Wunden  und  Haut- 
ausschläge mir  frischer  Mihi»  auszuwaschen  prlegte,  auf 
diesem  Wege  Infectionen  stattgefunden  haben,  wo  die 
Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  herrührte,  und  ferner  ein 
Fall  von  König,43  wo  ein  wenig  auf  Sauberkeit  haltender 
Arzt  durch  eine  Spritze,  mit  der  er  vorher  bei  einem 
l*hthisik«»r  eine  Einspritzung  gemacht  hatte,  bei  einem 
anderen  Menschen  einen  im  rechts  abdominis  befindlichen 
grossen  tuberculösen  Abscess  hervorgerufen  habe.  Es 
mögen  hier  noch  zwei  Fälle  folgen,  die  vor  einiger  Zeit 
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in  der  hiesigen  Klinik  für  Hautkrankheiten  beobachtet 
und  von  Professor  Doutrelepont44  näher  beschrieben  wor- 
den sind.  Da  die  Litteratur  bisher  keinen  derartigen 
Fall  aufzuweisen  hat,  so  verdienen  diese  beiden  wohl 
mit  Recht  als  erste  Beispiele  angeführt  zu  werden,  dass 
nicht  nur  zwei,  sondern  sümmtliche  drei  Arten  der  Haut- 
tuberculose  bei  einem  und  demselben  Individuum  vor- 
kommen. 

I.  Bei  der  ersten  Patientin  handelte  es  sich  um  eine  Frau 
von  36  Jahren,  die  am  5.  April  1887  in»  hiesige  evangelische  Hos- 
pital aufgenommen  wurde.  Ihr  Vater  ist,  78  Jahre  alt,  an  *  Alters- 
schwäche gestorben,  die  Mutter,  ebenso  alt,  lebt;  2  Schwestern 
starben  „an  der  Schwindsucht",  ein  Bruder  an  „Krebs-,  die  übrigen 
Geschwister  sind  gesund.  Die  Patientin  selbst  hat  im  20.  Lebens- 
jahre an  „Drüsen"  gelitten.  Vor  2  Jahren  entstand  dicht  unter 
dem  Septum  mobile  an  der  Oberlippe  ein  kleines  Knötchen,  dem 
bald  eine  ganze  Reihe  gleicher  Eftlorescenzen  auf  beiden  Wangen 
folgte.  Während  dessen  bildete  sich  aus  dem  ersten  Knötchen 
durch  Zerfall  ein  grösseres  Geschwür.  Ende  vorigen  Jahres  ge- 
sellten sich  hierzu  kleine  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  der 
Ober-  und  Unterlippe,  Knötch  n  am  Zahnfleische  der  oberen  Schneide- 
zähne, und  mitten  auf  der  Zunge  ein  grosses  Geschwür.  Seit  Be- 
ginn vorigen  Jahres  besteht  Husten,  der  anfangs  sich  nur  zeit- 
weise einstellte,  in  den  letzten  Monaten  jedoch  contiauirlich  wurde- 
Die  Patientin  ist  eine  kleine  schwächliche  Frau,  die  abgemagert 
und  annmisch  erscheint.  In  der  Mitte  der  Oberlippe  ein  ungefähr 
l-markstückgrosses,  ziemlich  tiefes  Geschwilr  der  Cutis  ,  dessen 
Ränder  ausgezackt,  ausgebuchtet,  unterminirt  sind,  dessen  blass- 
rötlicher Grund  mit  kleinen,  grauen,  knötchenförmigen  Erhaben- 
heiten durchsetzt  ist ;  die  Secretion  ist  gering,  serös  eitrig.  Die 
Ränder  und  die  Umgebung  des  Ulcus,  das  bei  Berührung  sehr 
schmerzhaft  ist,  sind  kaum  gerötet.  Auf  beiden  Wangen  sind 
zahlreiche  braunrote  Knötchen,  teils  vereinzelt,  teils  zu  buhnen- 
grossen  Gruppen,  in  denen  man  jedoch  die  einzelnen  Knötchen 
noch  unterscheiden  kann,  confluiert.  Zwischen  diesen  Knötchen, 
die  weich,  leicht  eindrückbar  sind,  ist  Narbengewebe  sichtbar. 
Auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  sitzen  2  flache  bohnengrosse 
Geschwüre  mit  zackigen  Rändern  und  schlecht  granulierendem, 
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fast  ebenen  Grund,  in  dem  jedoch  miliare  graue  Erhabenheiten 
hie  und  da  vorhanden  bind.  Ein  ähnliches  Ulcus  findet  sich  auf 
der  Schleimhaut  der  Oberlippe.  Der  einzige  noch  restierende  obere 
Schneidezahn  ist  gelockert  und  von  einem  Walle  stecknadelkopf- 
grosser Knötchen  umgeben,  die  sich  von  da  auf  das  angrenzende 
Zahnfleisch  fortsetzen.  Mitten  auf  der  Zunge  befindet  sich  ein 
tiefes  2'/,  cm.  langes  und  1 1 .2  cm.  breites  kraterfürraiges  Geschwür 
mit  zackigen  und  unterminierten  Rändern  und  schmutzig  grauem 
wenig  absonderndem  Grunde.  Die  Ränder  und  ihre  nächste  Um- 
gebung sind  mit  kleinknotigen  blassroten  Effloreseenzen  besetzt. 
Alle  diese  Geschwüre  sind  schon  bei  der  Berührung  schmerzhaft 
und  in  Folge  dessen  der  Patientin  beim  Essen  hinderlich.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  Dämpfung  links  oben  bis  zur 
zweiten  Rippe,  dort  bronchiales  Athmen,  klingelndes  Rasseln.  Auf 
dem  übrigen  Teile  der  Lunge,  sowie  auch  auf  der  rechten,  starkes 
Rasseln.  Herz,  Leber,  Milz  bieten  keine  Abnormitäten.  Abdomen 
ist  nirgendwo  schmerzhaft,  Stuhl  normal,  der  Harn  enthält  weder 
Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  Untersuchung  von  oberflächlich  abgekratzten  Granula- 
tionen der  Geschwüre  der  Zunge  und  der  Oberlippe  ergab  viele 
Tubercelbacillen,  ebenso  war  das  Sputum  sehr  bacillenreich.  Der 
Lupus  des  Gesichtes  und  das  Geschwür  der  Oberlippe  wurden  mit 
10  °  0  Pyropallussalbe  und  1  °/00  Sublimatumschlägen  behandelt- 
Die  Geschwüre  der  Lippenschleimhaut,  die  Knötchen  am  Zahn- 
fleisch, das  Geschwür  auf  der  Zunge,  wurden  mit  Galvanokauter 
mehrmals  gebrannt  und  mit  1%  Snblimatlösung  täglich  zweimal 
bepinselt.  Daneben  inhaliert  die  Patientin  Ol.  pini  silvestris. 
Unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  alle  Erscheinungen  an 
Haut  und  Schleimhäuten  zusehends ;  die  Frau  wurde  aber  trotz- 
dem immer  schwächer,  die  Lungenaffection  machte  rasche  Fort- 
schritte, es  stellten  sich  starke  Durchfälle  ein,  Druck  auf  die  Ileo- 
cöcalgegend  war  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Patientin  auf 
Wunsch  ihrer  Familie  aus  dem  Hospitale  entlasseu  wurde.  Da- 
mals, am  27.  Juli,  war  der  Lupus  der  Wangen  vernarbt,  das  Ge- 
schwür der  Oberlippe  hatte  sich  mit  guten  Granulationen  gefüllt, 
die  Geschwüre  der  Lippenschleimhaut  waren  mit  wenig  vertiefter 
Narbe  geheilt,  das  grosse  Zungengeschwür  auch  vernarbt,  so  dass 
mau  kaum  vermuten  konnte,  dass  dort  vorher  eine  so  starke  Zer- 
störung vorhanden  gewesen  sei.  In  der  Lungenspitze  war  in- 
zwischen Cavernenbildung  aufgetreten. 
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II.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  41  Jahre  alten  Ackerer, 
der  sich  am  19.  Juli  in  die  Klinik  für  Hautkrankheiten  aufnehmen 
Hess.  Er  giebt  an,  dass  sein  Leiden  schon  im  8.  Lebensjahre  be- 
gonnen habe.  Bald  sei  ein  Defect  am  linken  Nasenflügel  aufge- 
treten. Wenn  auch  in  den  nächsten  Jahren  allmählich  eine  Ver- 
schlimmerung erfolgte,  so  war  dieselbe  doch  nicht  so  bedeutend, 
dass  der  Patient  deshalb  seine  Beschäftigung  aufgegeben  hätte. 
Erst  vor  12  Jahren  wurden  die  Symptome  alarmierender:  beträcht- 
liche Anschwellung  der  Oberlippe  und  zahlreiche,  stark  eiternde 
„Pockchenu  traten  auf  derselben  und  auf  den  Wangen  auf.  Auch 
damals  erfolgte  unter  der  Application  mannigfacher  Salben  rela- 
tive Heilung,  wenigstens  Hess  sich  ein  Fortschreiten  der  Haut- 
krankheit nicht  nachweisen.  So  weit  ging  denn  alles  gut,  bis 
der  Patient  vor  2  Jahren  zu  husten  anfing  und  die  Knötchen  ge- 
schwürig zerfielen.  Patient  magerte  sehr  ab  und  konnte  seine 
Arbeit  nicht  mehr  verrichten.  Er  warf  sehr  viel  ans,  das  Sputum 
soll  eitrig  gewesen  sein;  nur  vor  drei  Monaten  hat  er  eine  Hä- 
moptoe gehabt.  Seit  diesem  Winter  hat  sich  auch  anhaltende 
Heiserkeit  eingestellt.  Wann  und  wie  das  grosse  Geschwür  an 
der  Lippe  entstanden  ist,  weiss  Patient  nicht  anzugeben.  Sein 
Vater  starb,  60  Jahre  alt,  an  „Brustwasser",  die  Mutter  in  dem- 
selben Alter  an  einem  „ Beingeschwür *,  wegen  dessen  sie  10  Jahre 
bettlägerig  gewesen  war.  Von  sonstigen  Familienmitgliedern  weiss 
er  nur,  dass  ein  Bruder  —  derselbe  hatte  „ein  zu  kurzes  Bein" 
—  im  22.  Jahre  an  Gehirnentzündung  gestorben  ist. 

Der  Patient  ist  ausserordentlich  abgemagert,  das  Fettpolster 
fast  ganz  verschwunden,  die  Muskulatur  schlaff,  die  Schleimhäute 
blass.  Die  Oberlippe  des  Patienten  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
geschwollen,  mit  braunrötlichen  Flecken  zwischen  oberflächlichein 
Narbengewebe  besetzt.  Die  Grenze  der  Cutis  und  Schleimhaut 
bedeckt  mit  Borken,  nach  deren  Entfernung  flache  Geschwüre  mit 
abgenagten  Rändern  zum  Vorschein  kommen.  Die  Unterlippe, 
mit  Ausnahme  des  rechten  Mundwinkels,  ebenfalls  verdickt,  mit 
Borken  und  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Eulernung  eine  flache 
lllcerationsfläche  zu  Tage  tritt,  deren  Ränder  kaum  gerötet,  wie 
angenagt,  gezackt,  ausgebuchtet  erscheinen.  Der  Grund  des  Ge- 
schwüres, welcher  2  3  der  Cutis  der  Unterlippe  einnimmt,  ist  grau- 
rötlich,  mit  schmierigen  flachen  Granulationen  bedeckt,  zwischen 
denen  multiple,  miliare  graue  Knötchen  sitzen.  Die  Secretion  des 
Geschwüres  ist  gering,  das  Geschwür  selbst  sehr  schmerzhaft,  so 
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dass  der  Patient  kaum  den  Mund  öffnen  kann,  was  die  Unter- 
suchung der  Mund-  und  Rachenhöhle  natürlich  sehr  erschwerte. 
Auf  beiden  Wangen,  etwa  2  Finger  breit  nach  aussen  von  den 
Nasenflügeln,  symmetrisch,  fallen  mehrere  Narbenzüge  auf,  in 
denen  flache  braune  Knötchen  zerstreut  verteilt  sind.  In  der  Kinn- 
gegend, etwas  von  der  Mitte  entfernt,  links  und  rechts  je  ein 
etwa  5-pfennigstück grosser,  weicher  fluctuirender  roter  Knoten, 
nicht  exulceriert,  die  Cutis  darüber  sehr  verdünnt.     Die  Nase 
selbst  ist  in  ihrem  unteren  Drittel  unförmig  aufgetrieben,  wodurch 
sie  sattelförmig  eingesunken  ist,  obgleich  das  Knochengerüst  voll- 
kommen erhalten  ist;  die  Haut  ist  von  Gefässen  durchzogen;  am 
linken  Nasenflügel  ist  ein  Defect  zu  konstatieren,  am  rechten, 
kleine,  nicht  exulcerierte  Lupusknötchen  sichtbar.    Die  Nasen- 
schleimhaut zeigt  im  Eingange  Borken  und  Krusten,  welche  ober- 
flächliche Geschwüre  zudecken;  deutliche  Knötchenbildung  ist  nicht 
nachweisbar :  das  Septum  cartilagineuin  ist  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung perforiert.    Das  obenerwähnte  Geschwür  der  Unterlippe 
setzt  sich  auf  die  Sehleimhaut  derselben,  sowie  auf  die  Wangen- 
schleimhaut, in  etwa  Thalergrösse  fort.    Hier  sind  auch  verein- 
zelte miliare  Knötchen,  die  in  dem  Grunde  des  Geschwüres  wie 
eingesprengt  erscheinen,  zu  erkennen.  Auch  auf  der  linken  Tonsille 
befindet  sich  ein  ähnliches  Geschwür ;  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
sind  beiderseits  multipel  geschwellt.  Bei  der  laryngoscopischen  Unter- 
suchung erscheint  die  Epiglottis  stark  ulceriert,  Knötchen  sichtbar ; 
die  Stimmbänder  lassen  sich  trotz  Cocainisirimg  der  Mundge- 
geschwüre  nur  vorübergehend  wahrnehmen.  —  Die  Fossae  supra- 
claviculares  sind  stark  eingezogen,  Thorax  abgeflacht,  Schulter- 
blätter abstehend.    Die  Percussion  ergiebt  links  bis  zur  2.  Kippe 
Dämpfung,  rechts  über  der  Clavicula  nur  etwas  verkürzter  Schall. 
Dort  hört  man  neben  verschärftem  Exspirium  trockenes  Rasseln 
und  Giemen,  hier  ist  das  Athemgeräusch  fast  verschwunden.  In 
den  unteren  Partien  der  Lunge,  neben  versiculärem  Athmen  etwas 
Rasseln.  Das  Sputum  enthält  massenhaft  Tubercelbacillen,  ebenso 
sind  diese  zahlreich  in  oberflächlich  abgekratzten  Granulationen 
des  Ulcus  der  Unterlippe  nachweisbar;   auch  in  den  ausgekratz- 
ten nicht  exuleerierten  Knötchen  der  Nase  finden  sich  die  Ba- 
cillen zahlreich;  sehr  vereinzelt  dagegen  in  den  beiden  Scrophu- 
lodermastellen  des  Kinns.    Der  Urin  ist  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

Die  Lupusknötchen  im  Gesichte  wurden  mit  Pyrogallusäure 
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und  Sublimatumschlägen  behandelt,  die  Nasenschleimhaut  durch 
die  Nasendouche  gereinigt  und  mit  Sublimat  bepinselt,  ebenso  das 
tuberculöse  Geschwür  der  Lippen-  Die  Geschwüre  der  Mund- 
schleimhaut wurden  mit  1°  ,,  Sublimatlösung  zweimal  täglich  be- 
pinselt, die  2  kleinen  Scrophulodermen  am  Kinn  wurden  ausge- 
kratzt und  mit  Sublimatumschlägen  bedeckt;  ausserdem  inhalierte 
der  Patient  Terpentinöl.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich 
das  Aussehen  der  Geschwüre,  der  Lupus  des  Gesichtes  vernarbte. 
Anfangs  Juli  entwickelte  sich  rasch  noch  ein  Geschwür  am  linken 
Zungenrande,  in  dessen  Umgebung  kleine  miliare  Knötchen  sicht- 
bar waren.  Auch  dieses  Geschwür  enthielt  viele  Tubercelbacillen, 
es  besserte  sich  zusehends  unter  Bepinseluug  mit  1°  0  Sublimat- 
lösung. Die  Lungentuberculose  aber  entwickelte  sich  weit -r.  Wäh- 
rend der  Patient  im  Anfange  der  Behandlung  sich  wohl  und  kräf- 
tiger fühlte,  trat  schon  Mitte  Juli  Fieber  auf:  die  Geschwüre  im 
31  unde  wurden  so  schmerzhaft,  dass  dieselben  vor  jeder  Mahlzeit 
mit  10°  0  Cocainsolution  bepinselt  werden  mussten.  Das  grosse 
Geschwür  an  der  Unterlippe  allerdiugs  zeigte  bessere  Granulationen 
und  schickte  sich  entschieden  zur  Heilung  an.  Bei  der  Entlassung 
des  Patienten  am  20.  August,  die  auf  Wunsch  desselben  und  seiner 
Familie  angeordnet  wurde,  war,  obwohl  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen an  den  Geschwüren  sich  gebessert  hatten,  eine  absolut  ungün- 
stige Prognose  zu  stellen. 

Aus  sämmtlichen  drei  Krankhcitsproccssen  wurden 
hei  Meerschweinchen  Impfungen  subc.ifan  am  Abdomen 
vorgenommen,  und  als  nach  ungefähr  zwei  Monaten  die 
Tiere  getödtet  wurden,  fand  man  deutliche  Tubereu  lose 
der  Lungen,  Leber,  Milz  und  der  Lymphdrüsen. 

Schon  Chiari  hat  in  einem  von  ihm  beschriebeneu 
Talle  von  Vulva-  und  Yaginatubereulose  in  Folge  In- 
fection  durch  die  Dejectionen  der  l'uticntin  selbst,  die 
an  hochgradigen  alten  Verschwärungen  im  8  Komanum 
und  im  Rectum  litt,  darauf  hingewiesen,  dass  diese  sel- 
tene Art  der  Hauttuberkulose  kurz  vor  dem  Tode  bei 
Individuen  beobachtet  wird,  die  an  vorgeschrittener 
Phthisis  leiden,  und  zwar  fest  ausschliesslich  in  der  l:m- 
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gebung  des  Mundes  und  des  Afters,  wo  die  geringsten 
Wunden  der  Schleimhaut  und  der  Haut  die  im  Sputum 
und  in  den  Faces  zahlreich  vorkommenden  Bacillen  auf- 
nehmen. Für  die  meisten  tuberculösen  Geschwüre  dür- 
fen wir  demnach  diese  directe  Einimpfung  als  die  nächst- 
liegende Erklärung  annehmen,  wenn  auch  nicht  geleug- 
net werden  soll,  dass  in  manchen  Fällen  die  Infection 
auch  durch  den  Transport  der  Tubercelbacillen  ins  Blut, 
also  auf  metastatischem  Wege,  stattfinden  kann. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Otto  Hirsch  fehl,  am  22.  Fe- 
bruar 1861  zu  Solingen,  evang.  Confession,  als  Sohn  des 
im  Jahre  1882  verstorbenen  Kaufmanns  B.  Hirschfeld; 
schon  im  folgenden  Jahre  starb  auch  meine  Mutter  geb. 
Selbeck.  Den  Elementarunterricht  genoss  ich  in  meiner 
Vaterstadt,  woselbst  ich  auch  die  Realschule  von  der 
Vorschule  bis  Secunda  absolvierte.  Daun  besuchte  ich 
das  Gymnasium  zu  Luckau,  Provinz  Brandenburg,  wel- 
chem ich  von  Ostern  187G  von  Quarta,  bis  Ostern  1880 
bis  Obersecunda  angehörte.  Bis  zum  Jahre  1883  be- 
suchte ich  darauf  das  Gvmnasium  zu  Neuwied,  das  ich 
zu  Ostern  1883  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess. 

Am  Anfang  des  Sommersemestcrs  1883  in  das  Album 
der  medicinischen  Facultat  der  Universität  Greifswald 
eingetragen,  blieb  ich  daselbst  bis  Ostern  1884.  Die 
beiden  folgenden  Semester  studierte  ich  in  Halle  a.  S. 
und  ging  zum  Sommer  1885  nach  Bonn,  woselbst  ich 
das  tentamen  physicum  und  am  3.  März  1888  das  Exa- 
men rigorosum  bestand. 

Meine  Lehrer  während  dieser  Zeit  waren  die  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

in  Greifswald:  Arndt,  A.  Budge,  J.  Budge,  Frhr. 
von  Feilitsch,  Limpricht,  Munter; 

in  Halle:  Bernstein,  Ebertb,  Grenadier,  Welker; 

in  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Doutrelepont,  Finkler, 
Kekule,  Kochs,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig,  Nuss- 
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bäum,  Pfluger,  Prior,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemisch, 
Schaaffhauaen,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  v.  La 
Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Witzcl. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herrn  spreche  ich  hier- 
mit meinen  tiefsten  Dank  aus.  Besonders  aber  ist  es 
mir  eine  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Ge- 
heimrat Prof.  Dr.  Doutrelepont  und  Herrn  Dr.  Bender 
für  die  mir  bei  der  Anfertigung  meiner  Arbeit  bewiesene 
Unterstützung  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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Thesen 


I. 

Der  1' instand,  dass  cutane  Impfungen  mit  Lupus- 
matorial  bisher  Lupus  der  Haut  nicht  erzeugten,  spricht 
nicht  gegen  die  tuberculöse  Natur  des  Lupus. 

II. 

Die  subcutane  Behandlung  mit  Caloinel  hat  gewisse 
Vorzüge  \or  de.-  Schmierkur. 

DL 

Im  Kindesalter  ist  die  einfache  Punction  der  Radi- 
caloperation  bei  der  Hydrocele  vorzuziehen. 


•  ,  :u  i  -  „Sir-;:' 


Aus  der  gynackologischen  Klinik  zu  Bonn. 


Ueber 

Exstirpation  von  Uterusmyomen. 


Inaugural -Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

hol 

der  hohen  medizinischen  Fakultät 

der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Bonn 

eingereicht 

am  11.  August  1888 

von 


Bonn  1888. 

ßuchdruckerei  Job.  Bach  Wwe. 
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Seinem  lieben  Vater. 
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Während  es  dem  antiseptischen  Operationsverfahren 
gelungen  ist,  die  Mortalitätsziffer  nach  Ovariotomien  er- 
heblich herabzusetzen,  sodass  die  Gefahr  einer  kompli- 
kationslosen Ovariotomie  eine  sehr  geringe  geworden  ist, 
ist  bia  heutzutage  die  Entfernung  von  Vterusgeschwülsten 
immer  noch  in  hohem  Grade  gefährlich.  Allerdings  ist 
auch  hier  die  Prognose  der  Operation  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  eine  erheblich  bessere  geworden;  indessen 
verlor  doch  Schroeder1),  dem  in  dieser  Beziehung  die 
grösste  Erfahrung  und  Uebung  zu  Gebote  stand,  von 
seinen  163  Operierten  immer  noch  49.  Andere  Opera- 
teure, welche  gleich  Schroeder  die  intraperitoneale  Me- 
thode der  Stielbehandlung  anwandten,  haben  ähnliche 
Hestiltate  zu  verzeichnen.  Ilofmeier*)  berechnet  für  355 
nach  der  intraperitonealen  Methode  von  deutschen  Aerzten 
vorgenommenen  Myomotomien  89  Todesfälle,  mithin  eine 
Gesamtmortalität  von  25%'  dabei  ist  allerdings  zu  be- 
merken ,  dass  unter  den  obigen  Todesfällen  auch  die 
ersten  von  Schroeder  ausgeführten  Operationen  mit  we- 
sentlich ungünstigeren  Resultaten  mitgerechnet  sind. 
Zieht  man  das  in  Betracht,  so  muss  die  Mortalität  von 
25°/0  als  zu  hoch  gegriffen  betrachtet  werden. 

Eine  Mortalität  von  14%<  wie  sie  Fronmiel,  Landau 

')  Hufmeier  Mvmototnien. 

*)  Hofmeier:    U  rund  rix«  der   gynaekolo^iHcliLn  Operutionen 
p.  234. 
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und  Hofmeier  bei  zusammen  57  von  ihnen  auageführten 
Operationen  erhalten,  dürfte  die  Leistungsfähigkeit  der 
intraperitonealen  Operationsmethode  am  besten  kenn- 
zeichnen. Auch  die  extraperitoneale  Operationsmethüde 
weist  nach  den  Verbesserungen,  die  sie  von  Hegar  und 
Kaltenbach  erfahren  hat,  bessere  Resultate  auf  als  früher. 
Immerhin  berechnete  Hofmeier  auch  für  diese  Opera- 
tionsmethode eine  durchschnittliche  Mortalität  von  14%- 
Nach  diesen  Statistiken,  deren  Wert  allerdings  nur  ein 
sehr  bedingter  ist,  würde  also  die  Gefahr  bei  beiden 
Operationsmethoden  ungefähr  die  gleiche  sein.  Die  Ge- 
fahr ist  eine  erheblich  geringere,  wenn  es  sich  um  eine 
einfache  Wegnahme  eines  gestielten  Uterusfibroms  han- 
delt, sie  ist  eine  erheblich  grössere,  wenn  es  sich  um 
ausgedehnte  Ausschälungen  von  Uterusfibromen  aus  dem 
subperitonealen  Bindegewebe  handelt.  Von  massgeben- 
dem Einflüsse  besonders  bei  der  intraperitonealen  Me- 
thode ist  es,  ob  die  Uterushöhle  eröffnet  werden  muss 
oder  nicht.  Ob  von  diesen  zwei  Operationsmethoden 
die  intra-oder  extra- peritoneale  Versorgung  des  Stieles 
vorzuziehen  ist,  ist  nach  den  oben  angegebenen  Zahlen 
und  nach  Ansicht  fast  aller  Autoren  noch  fraglich.  Die 
Schroeder'sche  Schule  bevorzugt  die  intraperitoneale 
Operationsmethode.  Ifofmeier  als  Vertreter  derselben 
giebt  aber  doch  immerhin  zu ,  dass  im  Laufe  der  Zeit, 
ebenso  wie  es  bei  den  Kaiserschnittiucthoden  kürzlich 
geschehen  ist,  je  nach  den  vorhandenen  anatomischen 
Verhältnissen  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  intraperi- 
toneale Methode,  bei  einer  Reihe  von  Fällen  die  extraperi- 
toneale Methode  den  Vorzug  erhalten  wird.  So  hält  er 
es  zum  Beispiel  für  entschieden  indiciert,  in  Fällen  von 
verjauchenden  Geschwülsten  den  Stiel  extraperitoneal  zu 
befestigen.  Auf  der  anderen  Seite  vertreten  Heger  und 
Kaltenbach    die  extraperitoneale   Methode.     First  eine 
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grössere  Statistik  als  die  bisher  zu  Gebote  stehende,  bei 
welcher  nur  solche  Operationen  in  Rechnung  gebracht 
werden,  welche  nach  den  modernen  Prinzipien  der  Myo- 
motomie  ausgeführt  worden  sind,  wird  entscheiden  können, 
welche  von  beiden  Methoden  die  weniger  gefährliche  ist. 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  dieser  Frage  bezeich- 
net das  vor  einigen  Tagen  erschienene  Buch  von  Zweifel 
„Die  Stielbehandlung  bei  der  Myomectomie.*  Zweifel 
giebt  ohne  Bedenken  der  intraperitonealen  Behandlung 
den  Vorzug  und  erklärt,  dass  wenn  erst  eine  sichere 
Methode  zum  Verschluss  des  Uterus  gefunden  sei,  die  Ver- 
senkung des  Stieles  in  allen  Fällen  anzuwenden  sein 
würde.  Den  Wert  der  Schroeder'schen  Etagenähte  hält 
er  nur  für  einen  bedingten,  da  bei  denselben  Nachblu- 
tungen vorkommen.  Seine  eigne  Methode  beschreibt  er 
mit  folgenden  Worten :  „Als  fortlaufende  Partienunter- 
bindung (ligatura  portialis  continua)  bezeichne  ich  die 
Abbindung  einer  starken  Grewebsmasse  in  einzelnen 
Massenligaturen,  der  Art,  dass  die  Masse  in  vielen  ein- 
zelnen Teilen  abgebunden  wird*.  Dass  durch  diese 
Methode  ein  relativ  sicherer  Verschluss  der  Wunde  be- 
wirkt wird,  zeigen  die  Resultate,  die  Zweifel  zu  ver- 
zeichnen hat.  Von  10  Patientinnen,  welche  auf  diese 
Art  behandelt  wurden,  starb  eine  einzige.  Von  nicht 
so  sehr  grosser  Bedeutung  für  die  Prognose  hält  er  die 
Eröffnung  des  cavum  uteri,  denn  von  einer  gesunden 
Uterushöhlo  aus  finde  keine  Infektion  statt  (nach  den 
Untersuchungen  seines  Assistenten  Dr.  Döderlein,  die 
bestätigt  sind  von  Dr.  Winter1),  da  vom  untern  Mutter- 
mund an  sich  fast   nie   in   einer  Uterushöhle  infectiöses 


')  2.  Heft  von  Band  14  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynaekologie. 
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Material  finde.  Sollte  solches  doch  vorhanden  sein,  so 
könne  man  dasselbe  durch  vorherige  antiseptische  Be- 
handlung entfernen. 

Ausserdem  brennt  er  nach  vorhergegangener  Unter- 
bindung des  Tumorstieles  und  Abtragung  der  Geschwulst 
den  Cervicalcanal  mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter 
aus.  Heine  Statistik  über  die  intraperitoneale  Behand- 
lung spricht  sicher  nicht  gegen  dieselbe.  Er  führt  345 
Fälle  an  von  solchen  Operateuren,  die  principielle  An- 
hänger der  intraperitonealen  Stielversorgung  sind  und 
berechnet  dabei  eine  Gesamtmortalität  von  25,5°/0.  Eine 
weitere  Statistik  aus  solchen  Fällen  zusammengestellt, 
die  ihm  von  doutschen  Fachgenossen  mitgeteilt  wurden, 
bei  welchen  die  extraperitoneale  Behandlung  in  Anwen- 
dung kam,  hat  folgendes  Resultat: 

Von  130  Operierten  starben  29,  also  22,3%.  Auch 
hierbei  zeigt  sich,  dass  ein  grosser  Unterschied  der  beiden 
Mortalitätsziffern  nicht  vorhanden  ist. 

In  der  gynaekologischen  Klinik  zu  Bonn  ist  bisher 
noch  immer  die  intraperitoneale  Operationsmethode,  selbst 
in  einem  Falle  eines  vereiterten  interstitiellen  Myoms, 
angewandt  worden,  l  eber  die  hierbei  in  den  letzten 
Jahren  erzielten  Resultate  habe  ich  nachstehend  zu  be- 
richten. 

I.  V.  K.,  42  Jahre  alt,  klagt  über  allmähliche  An- 
schwellung des  Leibes  seit  2  Monaten.  Schmerzen  sind 
angeblich  nie  vorhanden  gewesen,  Blutungen  ausserhalb 
der  Periode  nie  aufgetreten.  Periode  trat  mit  18  Jahren 
ein,  dauert  4  Tage  und  ist  sehr  profus,  aber  schmerz- 
los; es  besteht  ein  starker  wässriger  Ausfluss. 

Status  praesens:  Uterus  2  Finger  breit  über  den 
Nabel  nach  oben  ragend  lässt  die  Sonde  13  cm.  ein- 
dringen.   Cervicalcanal  für  den  Finger  nicht  durchgängig. 


Nach  Dilatation  desselben  durch  den  Tupelostift  ergiebt 
sich,  dass  abgesehen  von  einem  kleinen  Schleimpolypen 
die  Vergrößerung  des  Uterus  durch  ein  in  der  vorderen 
Wand  entwickeltes  etwa  kindskopfgrosses  Myom  ent- 
standen ist. 

Operation  5.  IX.  83.  Supravaginale  Amputation 
des  Uterus. 

Schnitt  in  der  linea  alba  bis  etwa  3  Finger  breit 
über  dem  Nabel,  um  den  mannskopfgrossen  Uterus  her- 
vorzuwälzen.  Die  Geschwulst  ist  gleichmässig  kugelig 
ohne  besondere  Prominenzen.  Der  obere  Teil  der  Bauch- 
wunde wird  nach  Hervorwalzen  des  Tumors  wieder  ge- 
schlossen. Jederseits  2  Ligaturen  im  ligamentum  latum 
medianwärts  bis  zum  ligamentum  rotundum.  Abtragung 
des  corpus  uteri  erst  vorn  dann  hinten.  Die  spritzenden 
Uterinarterien  beiderseits  durch  eine  dritte  Ligatur  ge- 
schlossen. Excision  der  Schleimhaut  des  Stumpfes. 
Etwa  8  Scidennähte  durch  die  Muskulatur  des  Stumpfes 
und  als  zweite  Etage  etwa  ebensoviel  Peritonealnähte. 
Letztere  reichen  noch  etwas  über  den  eigentlichen  Uterus- 
stumpf  seitwärts  hinaus,  ohne  jedoch  die  Peritoneal- 
wunde  im  Bereich  der  ersten  Ligaturen  vollständig  zu 
schlichten.  Schnelle  Reinigung  der  kaum  verunreinigten 
Bauchhöhle.  Bauchnaht.  Puls  nach  der  Operation 
schwach,  aber  nur  80  Schläge  in  der  Minute.  Tempe- 
ratur Abends  38,5  Achselhöhlenmessung.  Puls  100. 
0,015  Morphium.  In  der  Nacht  Schlaf,  wenig  Schmerzen, 
kein  Erbrechen,  gegen  Abend  starke  Rückenschmerzen, 
zeitweises  Aufstossen,  0,015  Morph.  Am  7.  IX.  Nach- 
mittags bis  zum  andern  Morgen  drei  Mal  Erbrechen  und 
Aufstossen.  Winde  gehen  per  rectum  ab.  9.  IX.  In 
der  Nacht  einige  Male  Erbrechen,  dabei  Schmerzen. 
Pulse  gut.    Cognac  mit  Wasser.     10.  IX.  Puls  kräftig, 
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kein  Erbrechen  mehr,  keine  Schmerzen.  12.  IX.  Nachts 
drei  Mal  spontan  Stuhlgang.  Temp.  30.  Erster  Ver- 
bandwechsel. Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  keine 
Dämpfung.  Entfernung  der  tiefen  und  eines  Teils  der 
oberflächlichen  Nähte.  Heilung  oben  und  unten  p.  p. 
An  andern  Stellen  klafft  die  Wunde  nach  Entfernung 
der  Nähte  oberflächlich.  An  einer  Stelle  entleert  sich 
etwa  ein  halber  Theelöffel  dicken  nicht  riechenden  Eiters. 
Temp.  38.9,  Puls  120.  Den  Tag  über  wieder  häufiges 
Erbrechen.    Patientin  ist  schwächer  als  früher. 

13.  IX.  Patientin  ist  kollabiert,  'kein  brechen,  viel 
Cognac.  Benzoe  und  Campher.  Mittags  Befinden  besser. 
Zweiter  Verbandwechsel.  Bauchwundc  klafft.  In  der 
Tiefe  treten  das  Netz  und  die  Därme  zu  Tage  von  Eiter 
bedeckt.  Wundränder  durch  Heftpflaster  genähert.  Mit- 
tags Milch  und  Cognac,  darnach  Befinden  besser,  Abends 
wieder  Collaps.  Während  der  Nacht  zahlreiche  wässerige 
Stuhlgänge.  14.  IX.  neuer  Verband,  Wundverhältnisse 
unverändert,  Wein,  Champagner.  15.  IX.  tinet.  opii  gtts.X. 
k«in  Stuhl.  Unter  dem  Verband  etwa  ein  Meter  Darm 
prolabiert,  Reposition,  secundäre  Bauchnaht,  dickes  Drain 
in  den  untern  Wundwinkel.  Nachmittags  ein  Mal  Er- 
brechen, viel  Alkoholica,  leichter  Metcorismus.  20.  IX. 
Temp.  38,  Puls  130,  schwach.  Leib  aufgetrieben,  Diar- 
rhoen, kein  Brechen,  trockene  Zunge,  die  Wunde  wieder 
etwas  klaffend,  zunehmender  Collaps,  Abends  exitus  le- 
talis.   Obduction  nicht  erreichbar. 

II.  H.  St.,  28  Jahre  alt.  Menstruiert  regelmässig 
seit  15  Jahren,  in  den  letzten  Jahren  mit  Schmerzen. 
Dauer  der  Periode  3—4  Tage,  letzte  Poriode  vor  14 
Tagen.  Seit  Sommer  85  Anschwellung  des  Leibes,  häufig 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 

Statu 8  praesens:  ziemlich  schlecht  genährte  Person, 
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Leib  durch  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  zehn  Mo- 
nate graviden  Uterus  ausgedehnt,  welcher  mehrere  von 
einander  abgesetzte  Knollen  erkennen  lässt.  Tumor  dem 
Becken  fest  aufliegend,  aber  nicht  in  dasselbe  hinein- 
ragend. Hymen  ist  intakt.  Portio  sehr  hochstehend, 
sehr  klein.    Sonde  nach  links  hinten  11  cm.  eindringend. 

31.  V.  86  Operation.  Schnitt  in  der  linea  alba. 
Unterbindung  beider  Parametrien.  Myomotomie  mit  Er- 
öffnung der  Uterushöhle,  Versorgung  des  dünnen,  kleinen 
Uterusstumpfes  wie  im  vorigen  Falle;  bei  der  Operation 
ziemlich  starke  Blutung.    Temp.  38.    Puls  100. 

2.  VI.  Leib  in  den  unteren  Partien  ziemlich  stark 
aufgetrieben,  gespannt.  Temp.  37,8,  P.  120.  4.V1.37,8, 
P.  130.  Abendtemp.  38,2,  P.  1G0,  Leib  noch  mehr 
aufgetrieben.    5.  VI.  Morgens  4  Uhr  exitus  letalis. 

Section:  verklebende  Peritonitis  mit  starker  Gas- 
auftreibung  der  Dünndärme  bei  fester  Verklebung  des 
engen, hyperämischen,blutenden  Ileums  im  kleinen  Becken. 
Anaemie  der  Lungen,  in  allen  übrigen  Organen  nichts 
besonderes. 

III.  S.,  Wittwe,  60  Jahre  alt.  Letzte  Geburt  vor 
ungefähr  30  Jahren.  Climaeterium  trat  vor  3  Jahren 
ein.  Im  April  84  eine  14  Tage  anhaltende  Blutung, 
seitdem  noch  drei  Mal  Blutungen,  letzte  im  Januar 
4  Wochen  anhaltend.  Wenig  Schmerzen.  Seit  einigen 
Jahren  allmählige  Anschwellung  des  Leibes.  Zuweilen 
sehr  reichlicher,  wässriger  Ausfluss. 

Status  praesens :  Abdomen  durch  einen  kugeligen 
prall  elastischen  Tumor,  der  die  Grösse  eines  10  Monate 
graviden  Uterus  hat,  offenbar  cystischer  Natur  ist  und 
etwas  nach  rechts  liegt,  ausgedehnt.  Tumor  dem  Becken- 
eingang aufliegend.  Portio  nach  hinten  und  oben  gela- 
gert.   Sonde  dringt  nach  links  und  oben  ohne  Wider- 
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stand  to  cm.  in  die  Höhe,  lieber  dem  Tumor  rechts 
Uteringeräusch.  Nach  Anziehen  der  Portio  dringt  der 
Finger  weiter  in  den  Cervix  ein.  Man  fühlt,  wie  der 
Kanal  durch  einen  in  der  rechten  Uteruswand  ent- 
wickelten Tumor  verzogen  ist.  Weiches  oder  gar  cysti- 
sches Uterusmyom,  interstitiell  in  der  rechten  Uterus- 
wand entwickelt. 

1.  V.  wird  der  Uterus  mit  3///oo  Sublimatlösung  aus- 
gespült und  Jodoformglycerin  mit  der  Braun'schen  Doppel- 
spritze injiciert. 

2.  V.  Operation.  Supravaginale  Amputation  des 
Uterus.  Schnitt  bis  über  den  Nabel  Myom  vorgewälzt. 
Je  drei  Ligaturen  rechts  und  links  in  den  Parametrien. 
Durchtrennung  des  Peritoneums,  Blutung.  Jetzt  Schlauch 
in  einer  Schlinge  um  den  Tumor  gelegt,  liegt  sehr  gut. 
Bei  der  nun  folgenden  Abtragung  keine  Blutung.  Exci- 
sion  der  Cervicalschleimliaut.  Naht  des  mit  Jodoform 
bestreuten  Oervikallumens,  dann  dor  Muskulatur,  ein- 
zelne Peritonealnähte ,  nachdem  rechts  und  links  die 
grossen  Gefässe  umstochen  sind.  Vor  beendeter  Muskel- 
naht  wird  der  Schlauch  entfernt.  Ein  etwa  4  cm  langer 
Riss  des  Peritoneums  am  rechten  Parametrium  wird  be- 
sonders genäht.  Toilette  sehr  schnell  beendet.  Schluss 
der  Bauch  wunde. 

Temp.  38,4.  P.  88.  Kein  Erbrechen.  Kompli- 
kationsloser und  fieberloser  Verlauf. 

10.  V.  Verbandwechsel,  Leib  schlaff.  Heilung  p.  p. 
Entfernung  des  grössten  Teiles  der  Nähte.  18.  V.  Rest 
der  Nähte  entfernt.    21.  V.  Patientin  steht  auf. 

2.  VI.  rechts  in  der  Tiefe  einige  Stränge  zu  fühlen. 
Heilung. 

IV.  Frau  W.,  44  Jahre  alt.  Fünf  Geburten,  letzte 
vor  fünf  Jahren.    Seit  drei  Jahren  Anschwellung  des 
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Leibes,  zuerst  rechts.  Leib  soll  schon  fünf  Mal  erheb- 
lich angeschwollen  sein,  unter  interner  Behandlung  jedes- 
mal wieder  etwas  abgenommen  haben.  Nie  Unterleibs- 
entzündung. Periode  regelmässig  bis  vor  etwa  1  '/2  Jah- 
ren, seitdem  unregelmässig,  selten.  Letzte  Periode  vor 
vierzehn  Tagen,  vier  Tage  dauernd,  Appetit  schlecht, 
Stuhlgang  regelmässig,  nie  Icterus,  nie  Oedeme. 

Status  praesens:  etwas  elende  Frau,  ziemlich  reich- 
licher ascites;  im  Abdomen  ein  durchaus  harter,  beweg- 
licher Tumor,  welcher  durch  eine  Furche  etwas  unregel- 
mässig gestaltet  ist.  Unvollständiger  prolapsus  uteri; 
Uterus  verlängert,  seine  rechte  Kante  mit  dem  Tumor 
breit  zusammenhängend.  Stiel  rund.    Subseröses  Myom. 

■v  28.  VII.  Operation.  Leichte  Abtragung  des  subse- 
rösen Myoms  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle.  Temp. 
38,7,  abends  38,  weiterhin  fieberloa.  4.  VI  1.1.  erster 
Verband.  Heilung  p.  p.  11.  VIII.  zweiter  Verband. 
Rest  der  Suturen  entfernt;  Uterus  etwas  anteflektiert, 
etwas  hochstehend,  keine  Exsudate.  21.  VIII.  Patientin 
entlassen. 

V.  Frl.  I).,  46  Jahre  alt.  Seit  dem  18.  Jahre  re- 
gelmässige Periode.  Dauer  früher  4  Tage,  jetzt  einen 
Tag.  Letzte  Periode  vor  11  Tagen.  Seit  einem  Jahre 
gelegentlich,  besonders  während  der  letzten  Periode 
Urin besch werden.  Der  Urin  ist  bis  jetzt  drei  Malabge- 
nommen. 

Status  praesens :  harter  Tumor  von  ziemlich  gleich- 
massig  kugeliger  Oberfläche,  mit  der  Hinterfläche 
des  nur  6  cm.  langen  Uterus  breit  zusammenhängend. 
Der  Tumor  lässt  sich  leicht  in  die  Höhe  bringen,  sinkt 
aber  bei  schwachem  Druck  gleich  wieder  zurück.  Rech- 
tes Ovarium  normal,  im  linken  Parametrium  dickere 
Stränge  und  zwei  erbsengrosse  harte  Knötchen  ohne  Zu- 
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sammenhang  mit  dem  Uterus.  Es  bleibt  fraglich,  ob  es 
sich  um  einen  linksseitigen  Ovarialtumor  oder  um  ein 
subseröses  Myom  handelt. 

20.  IX.  Operation.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  es 
sich  um  ein  subserös  entwickeltes  Myom  handelt,  dass 
aber  auch  noch  sonst  im  Uterus  Myomkeime  vorhanden 
sind.  Myomotomie  mit  Eröffnung  der  Uterushöhle.  Jodo- 
fonnierung  des  Stumpfes.  Grobe  und  feine  Nähte,  letz- 
tere erst  Peritoneum  möglichst  nahe  an  Peritoneum  brin- 
gend. In  dem  kleinen  zurückgelassenen  Uterusrest  ein- 
zelne kleinste  Myome.  Keine  erhebliche  Temperaturstei- 
gerung.  29.  IX.  tiefe  Nähte  entfernt,  kein  Eiter,  Hei- 
lung p.  p.  5.  X.  Rest  der  Nähte  entfernt,  Patientin 
steht  auf.  11.  XI.  entlassen.  30.  XII.  Brief:  völlige 
Euphonie,  regelmässige  Menstruation. 

VI.  Fr.  O.,  52  Jahre.  Drei  normale  Geburten, 
keine  Woehenbetterkrankung,  letzte  Geburt  vor  15  Jah- 
ren. In  den  letzten  7  Jahren  häufige,  manchmal  starke 
Blutungen  atypischen  Charakters.  Seitdem  beginnende 
Anschwellung  des  Leibes,  zuerst  rechts  mit  heftigen 
Schmerzen,  die  nach  Eintritt  der  Blutung  nachlicssen. 
Im  letzten  Jahre  keine  Blutung  mehr.  Starkes  andau- 
erndes Anschwellen  des  Leibes. 

Status  praesens:  Mittelgrosse,  stark  abgemagerte 
Person;  bedeutende  Ausdehnung  des  Abdomens.  Die 
obere  Grenze  des  Tumors  liegt  links  höher  als  rechts, 
etwa  bis  zum  Rippenbogen.  Die  Hauptmasse  des  Tumors 
fühlt  sich  prall  elastisch  an;  ist  knollig  und  von  Manns- 
kopfgrösse.  Grösstenteils  liegt  er  links.  ¥Ai\  dritter 
circum8cripter  Tumor  liegt  über  der  rechten  Darmbein- 
schaufel.  Scheideneingang  ist  weit,  Scheide  selbst  lang 
ausgezogen,  portio  weit  nach  hinten  und  oben  dislociert, 
kurz.    Der  Cervicalcanal  ist  ziemlich  weit  geöffnet.  Die 
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Sonde  dringt  nach  rechts  hinten  bis  zum  Knopfe  in  die 
Höhe.  6.  VI.  78  Operation.  Die  Bauchdecken  sind 
dünn.  Es  gelang  zunächst  den  linken  Tumor  mit  seinem 
vorderen  Segment  hervorzubringen,  ziemlich  breite  Ad- 
häsionen mit  dem  Netz  werden  unterbunden  und  ge- 
trennt. Sonst  liegt  diese  Partie  des  Tumors,  der  aus 
runden,  kleinen  bis  cocosnussgrossen  Tumoren  besteht, 
frei.  Da  die  Geschwulst  dufch  Anstechen  sich  nicht 
verkleinern  lässt,  wird  der  Bauchschnitt  nach  oben  bis 
8  cm.  über  den  Nabel  verlängert.  Jetzt  erst  gelingt 
es  mit  grosser  Mühe,  ihn  ganz  hervorzuheben.  Er  be- 
steht wesentlich  aus  vier  grösseren  Knollen.  Eine  Darm- 
schlinge ist  in  handbreiter  Ausdehnung  mit  der  hinteren 
Fläche  verwachsen;  dieselbe  wird  vorsichtig  abgetrennt. 
Der  Tumor  über  der  rechten  Darmbeinschaufel  erweist 
sich  als  der  myomatöse  Uterus.  Die  Ovarien  sind  normal. 
Der  übrige  Teil  des  Tumors  liegt  breit  der  linken  hin- 
tern Wand  des  Uterus  an.  Die  ligamenta  werden  unter- 
bunden und  der  Uterus  supravaginal  exstirpiert  ohne 
Constriction.  Die  Blutung  ist  nicht  unerheblich.  Das 
Peritoneum  wird  hoch  abgelöst.  Der  weite  Cervicalcanal 
wird  mit  10°/o  Carbolsäurelösung  geätzt,  der  Stumpf  mit 
Seide,  das  Peritoneum  fortlaufend  mit  Catgut  genäht. 
Der  Stumpf  wird  versenkt,  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Puls  ist  dünn. 

Die  Patientin  litt  schon  vor  der  Operation  an  chro- 
nischem Lungenkatarrh,  der  sich  nach  der  Operation 
verschlimmerte;  das  Auswerfen  des  Schleims  machte  viel 
Mühe,  daher  in  den  ersten  Tagen  mehrere  Anfalle  von 
Atemnot.  Bis  zum  vierten  Tage  wird  eine  Eisblase  auf- 
gelegt. Am  fünften  Tage  gehen  Winde  ab,  der  stark 
aufgetriebene  Leib  fällt  rasch  ab.  Seitdem  völliges  Wohl- 
befinden.   Am  16.  VI.  Verbandwechsel,  die  Wunde  ist 
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p.  p.  geheilt,  die  Nähte  werden  entfernt.  21.  VI.  wird 
der  Rest  der  Nähte  entfernt.  26.  VI.  Patientin  steht 
auf,  rechts  am  Kreuz  findet  sich  eine  etwa  Fünfmark- 
stück grosse  Decubitu8stelle.  Die  Temp.  stieg  nicht  über 
38,8,  Puls  nicht  über  120.  Das  Gewicht  des  Tumors 
war  genau  0  klgr. 

VII.  Frl.  N.,  32  Jahre.  Menstruiert  seit  dem 
fünfzehnten  Jahre,  unregelmässig,  3  -4wöchentlich,  Dauer 
der  Periode  5—6  Tage  zeitweise  mit  Rückenschmerzen. 
Vor  4 — 5  Jahren  empfand  die  Patientin  Senkungsbe- 
schwerden. Seit  drei  Jahren  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  im  Rücken.  Die  Schmerzen  haben  in  der 
letzten  Zeit  zugenommen,  der  Leib  ist  nicht  Btärker  ge- 
worden ;  Patientin  ist  stark  abgemagert  und  geschwächt. 
Gedern  der  unteren  Extremitäten,  namentlich  links.  Die 
Periode  blieb  aus  vom  Okt.  86  bis  Febr.  87.  Die  letzte 
Periode  wurde  am  20.  VI.  beendet. 

Status  praesens:  Uterus  antefleetiert,  sehr  beweg- 
lich, apfelgrosser  Tumor  des  linken  Ovariums  mit  dem 
Uterus  durch  ein  kurzes,  breites  Band  verbunden.  Con- 
sistenz  ziemlich  hart,  nicht  elastisch.  Die  Geschwulst  lässt 
sich  bis  in  Nabelhöhe  hinaufdrängen  und  liegt  links  hinter 
dem  Uterus. 

Operation  25.  VI.  87.  Stark  blutende  Bauchdecken, 
mehrere  Catgutligaturen.  Nach  Eröffnung  des  Perito- 
neums lässt  sich  der  Tumor  links  leicht  fassen  und  vor 
die  Wunde  bringen.  Er  hängt  mit  dem  Uterus  durch 
einen  kurzen,  fast  drehrunden  Stiel  von  etwa  3/4  cm- 
Durchmesser  zusammen.  Eine  Ligatur  angelegt.  Es 
zeigt  sich,  dass  der  Uterus  um  180°  torquiert  ist  und 
der  Tumor  fast  genau  dem  rechten  Horn  aufsitzt. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  er  myomatose  Zeich- 
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Dung.  Das  linke  Ovarium  ist  von  Wallnussgrösse,  cys- 
tisch und  wird  mit  Zurücklassung  der  tube  exstirpiert. 

Ganz  glatter,  fieberloser  Verlauf.  14.  VII.  wird 
die  Patientin  entlassen;  es  finden  sich  keine  Exsudate. 

VIII.  Frl.  L.,  36  Jahre  alt.  Menstruiert  seit  dem 
fünfzehnten  Jahre,  regelmässig,  Dauer  vier  Tage.  Seit 
zwei  Jahren  menses  anteponierend,  dauern  ungefähr  acht 
Tage,  verlaufen  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Diese  werden  immer  stärker,  daher  Herbst  86  eineCon- 
sultation,  im  Oktober  Curettement,  darnach  keine  Bes- 
serung. In  der  intermenstruellen  Zeit  kein  Blutabgang. 
Am  3.  III.  Eintreten  der  am  6.  III.  erwarteten  Periode 
nach  ärztlicher  Untersuchung.  Bis  jetzt  andauernd  Blu- 
tung, die  besonders  am  16.  III.  sehr  heftig  gewesen  sein 
soll.  Der  Beginn  der  Anschwellung  des  Leibes  kann 
nicht  genau  angegeben  werden,  vor  etwa  2 — 3  Jahren. 

23.111.  Narkose,  statu»  praesens :  Grosse  anämische 
Person,  Puls  100,  prall  elastischer  Tumor  in  der  Mittel- 
linie über  der  Symphyse  aufsteigend  bis  zur  Grösse  eines 
6  Monate  graviden  Uterus,  durch  die  gespannten  Bauch- 
decken ziemlich  fixiert,  kein  Uteringeräusch,  gleichmäs- 
sige  Consistenz,  glatte  Oberfläche;  portio  konisch,  etwa 
3  cm.  lang,  Cervicalcanal  für  den  kleinen  Finger  durch- 
gängig. Sonde  dringt  nach  rechts  etwa  16  cm.  weit 
ohne  Hindernis  vor,  leichte  Blutung,  Ovarien  sind  nicht 
zu  fühlen.  Abends  Temp.  38,5,  grosse  Schwäche.  Aus- 
spritzen des  Uterus  mit  3,5°/0  Oarbollösung,  ein  Jodo- 
formstift wird  eingelegt. 

24.  III.    Temp.  38.    Abends  38,5;    kein  Blutab- 

25.  III.  Operation.  Temp.  38,1.  Kurz  vorher 
wird  eine  4°/0  Carbolirrigation  des  Uterus  gemacht.  Der 
Medianschnitt  musste,  um  den  Tumor  heraustreten  zulassen, 
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bis  etwa  3  cm.  über  den  Nabel  fortgeführt  werden, 
Es  fanden  sich  keine  Adhärenzen  mit  den  Nachbaror- 
ganen.   Anlegung  eines  Constrictionsschlauches. 

Beim  Verschluss  des  Peritoneums  erweist  sich  das- 
selbe als  etwas  zu  kurz.  Nach  Lösung  des  Schlauches 
spritzen  an  beiden  Seiten  des  Stumpfes  starke  Ge- 
fässe,  die  unter  schwierigen  Verhältnissen  und  be- 
trächtlichem Blutverlust  geschlossen  werden.  Der  Stumpf 
wird  mit  .1  odoform  bestreut,  eine  ausgiebige  Toilette  ge- 
macht und  dann  die  Bauch  wunde  geschlossen. 

Puls  ist  frequent,  aber  leidlich  kräftig.  Der  Tumor 
ist  fast  mannskopfgross,  weich  und  gehört  der  hinteren 
Wand  an.    Höhle  flach,  gleichmässig  vergrössert. 

Abends  stellen  sich  starke  Schmerzen  ein.  Patien- 
tin wird  katheterisiert,  bekommt  Morphium;  eine  Eisblase 
wird  augelegt.  Nach  der  Morphiuminjeetion  lassen  die 
Schmerzen  bedeutend  nach,  der  Schlaf  ist  leidlich,  kein 
Erbrechen.  Im  Laufe  des  Nachmittags  häufiges  Würgen 
und  auch  Erbrechen  nach  Milchgenuss,  keine  Auftrei- 
bung der  Leber,  keine  Schmerzen,  nur  ein  Gefühl 
grosser  Mattigkeit.  Der  Urin  muss  noch  durch  ein  Ka- 
theter abgenommen  werden.  26.  III.  Temp.  38,3.  Puls 
120.  Wieder  häufiges  Erbrechen,  das  aber  gegen  Mittag 
nachlässt.  Nach  geringen  Gaben  von  Cognac  und  Eis- 
stückchen wird  wieder  erbrochen.  Abends  eine  halbe 
Spritze  Morph.  Temp.  38.9.  Puls  128.  27.  III.  be- 
ginnende Tympanie,  keine  Athemnot,  Schmerzen  ertrag- 
lieh.  Puls  sehr  dünn.  Abends  wieder  eine  halbe  Spritze 
Morph.,  darauf  sofort  Ruhe  und  guter  Schlaf.  28.  III. 
kein  Erbrechen  mehr.  Um  das  Jodoform  zu  entfernen, 
wird  eine  Scheidenausspülung  gemacht;  keine  Schmerzen, 
nur  grosse  Mattigkeit.  Gegen  das  quälende  Durstgefühl 
Olysma   von   Wasser  und  Cognac.    Ein   Eidotter  mit 
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Cognac  wird  gut  vertragen.  Die  Tympanie  hat  etwas 
zugenommen,  Winde  gehen  ab.  29.  III.  Temp.  39,2. 
Puls  160.  Der  Magen  wirft  alles  Eingebrachte  sofort 
wieder  aus.  Patientin  bekommt  ein  Pepton-Cognac- 
Clysma.  Der  Puls  ist  fadenförmig.  Die  Gesichtsfarbe 
hat  eiuen  Stich  ins  Gelbliche.  Abends  eine  halbe  Spritze 
Morph. 

30.  III.  Temp.  38,7,  Puls  150.  Gegen  Morgen  CoU 
laps,  kaum  fühlbarer  frequenter  Puls,  erholt  sich  nach 
einem  Pepton-Cognac-Clysma  wieder,  dann  unstillbares 
Erbrechen.  Patientin  macht  den  Eindruck  einer  mori- 
bunden. Zeitweise  grosse  Unruhe  und  Angst.  Schmerzen 
hauptsächlich  im  rechten  Bein  und  im  Rücken.  Gegen 
Abend  wird  der  Puls  kaum  fühlbar.  lls/4  Uhr  exitus 
letalis. 

31.  III.  Sektion.  Tympanie  des  Magens  und  der 
Därme,  keine  Verklebungen  untereinander,  kein  Exsu- 
dat in  der  Bauchhöhle.  Dem  Uterusstumpf  adhärent 
eine  Darmschlinge  etwa  3/«  m.  vom  coecum,  die  stark 
winklich  abgeknickt  ist.  Die  Strecken  unterhalb  der 
Knickung  und  des  coecum  sind  leer,  fest  kontrahiert. 
Diese  leeren  Schlingen  bilden  ein  kleinfaustgrosses  Con- 
volut  und  sind  unter  einander  leicht  verklebt.  Die  Ad- 
häsionsstelle befindet  sich  an  der  rechten  Seite  des 
Stumpfes,  dort  wo  das  Peritoneum  nicht  ganz  zu  seiner 
Bedeckung  ausreichte;  keine  Nachblutung,  die  Nahtlinie 
zeigt  einen  dünnen  grauen  Belag.  Anämie,  namentlicli 
in  den  Nieren,  doch  nicht  hochgradig. 

IX.  v.  H.,  36  Jahre  alt.  Menstruiert  seitdem  16. 
Jahre  regelmässig  alle  3  Wochen  mit  starken  prodro- 
malen Schmerzen.  Patientin  ist  schon  seit  fünfzehn  Jah- 
ren leidend.  Magenschmerzen,  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,   welche   besonders    heftig   sind,  Kopfschmerzen. 
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Schon  vielfach  mit  vorübergehendem  Erfolg  behandelt, 
Periode  in  der  letzten  Zeit  häufiger,  profus. 

Status  praesens:  Uterus  dextroponiert,  nicht  ver- 
längert, links  neben  und  hinter  ihm  ein  apfelgrosser, 
sehr  harter  Tumor,  der  mit  einem  breiten,  nicht  deutlich 
abgrenzbaren  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängt.  Ein 
Ovarium  nicht  deutlich  fühlbar. 

8.  VI.  88  Operation.  Dicke,  fettreiche  Bauch- 
decken. Der  Tumor  lässt  sich  ohne  grosse  Mühe  aus 
dem  kleinen  Becken  vor  die  Bauchdecken  bringen  und 
erweist  sich  sofort  als  ein  breitgestieltes,  subseröses,  dem 
uterus  fundus  etwas  nach  links  und  hinten  aufsitzendes 
Myom.  Ovarium  anscheinend  normal,  mit  den  Tuben 
entfernt.  Dann  wird  ein  doppelter-  Faden  um  den  Hals 
des  Tumors  gelegt  und  derselbe  langsam  abgetrennt,  die 
entstehende  Blutung  durch  den  Defekt  deckende  Liga- 
turen gestillt,  darüber  sym peritoneale  Catgutnaht.  Auf 
der  Hinter-  und  Vorderwand  noch  ein  kleines,  etwa 
kirsch grosses  Myom. 

X.  Wittwe  Sch.,  30  Jahre  alt.  Zum  letzten  Mal 
entbunden  im  September  87.  Schon  bei  den  ersten  Ge- 
burten muss  der  Uterus  vergrössert  gewesen  sein,  da  die 
Hebamme  nach  der  Geburt  des  Kindes  aus  der  Grösse 
des  Uterus  den  Schluss  zog,  es  sei  noch  ein  Kind  zu- 
rück. 85  und  86  Abort  im  dritten  Monat.  Periode  re- 
gelmässig, alle  4  Wochen,  dauerte  6 — 7  Tage,  pro- 
fus, in  letzter  Zeit  stärker. 

Status  1886:  im  abdomen  eine  kugelige  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  im  achten  Monat  der  Gravidität 
befindlichen  Uterus.  Die  Sonde  geht  links  vom  Tumor 
11  cm.  in  die  Höhe.  Seit  dieser  Untersuchung  ist  die 
Patientin  am  27.  September  87  spontan  entbunden  am 
normalen  Schwangerschaftsende.    Nach  der  Geburt  Un- 
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terleibMch merzen  und  Fieber.  Patientin  hat  seitdem  fast 
ununterbrochen  gelegen.  Im  Anfang  dos  Wochenbettes 
Vergrößerung  des  Unterleibes  bis  zum  11.  Oktober. 
An  diesem  Tage  Durchbruch  an  oiner  rechten  handbreit 
über  dem  Nabel  verfärbten  Hautstelle,  aus  der  sich  am 
Anfang  sehr  viel,  allmählich  weniger,  aber  auch  jetzt 
noch  andauernd  Eiter  entleert.  Seit  Ende  März  kann 
Patientin  wieder  ausser  Bett  sein.  Seit  der  letzten  Ent- 
bindung Menostase. 

Status  praesens:  Der  Tumor  ist  jetzt  etwas  grösser 
als  ein  sieben  Monate  gravider  Uterus.  4  cm.  unterhalb 
des  oberen  Randes  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  ist 
die  Haut  am  Tumor  adhaercnt.  In  dieser  Hautportion 
ist  eine  Fistelöffnung,  aus  der  wenig  dünner  Eiter  ent- 
leert wird.  Der  Tumor  ist  sonst  überall  im  abdomen 
beweglich,  prall  elastisch.  Die  Sonde  geht  links  17  cm. 
in  die  Höhe.    5.  V.  Narkose. 

Der  Cervix  ist  ziemlich  lang,  sehr  dünn,  bei  der 
Sondierung  offenbar  Perforation  durch  den  membranösen 
Cervix.  Die  Fistelöffnung  wird  dilatiert.  Jotzt  dringt 
der  Finger  in  einen  fast  faustgrossen  Raum  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  buchtig.  Am  Nachmittag  treten  Schüt- 
telfröste ein,  die  Temperatur  steigt  auf  40,3,  dann  sinkt 
dieselbe  wieder  bis  zur  normalen  Höhe.  In  den  folgen- 
den Tagen  wird  die  Höhle  häufiger  ausgespült,  mit  einer 
Jodoformgaze-Tamponade  ausgefüllt  und  mit  Guttapercha 
und  Collodium  verschlossen. 

14.  V.  Operation.  Schnitt  in  der  linea  alba,  Um- 
schneidung der  Fistelöffnung.  In  ihrer  Umgebung  ist 
das  Bauchfell  mit  dem  Tumor  verwachsen  und  ebenfalls 
im  oberen  Teile  eine  Dünndarmschlinge,  die  mit  grosser 
Sorgfalt  abgelöst  wird.  Sonst  liegt  der  Tumor  frei  und 
wird  vor  die  Bauchdecke  gebracht.    Der  obere  Wund- 
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winkel  wird  darauf  genäht.  Der  Uterus  lässt  sich  hoch 
elcvieren.  Die  Ligamenta  werden  unterbunden  und  beide 
Ovarien  entfernt.  Der  Uterus  wird  ungefähr  in  der 
Mitte  abgesetzt,  die  Wunde  mit  Catgut  genäht  und  der 
Stumpf  versenkt;  ebenso  wird  das  Peritoneum  mit  Catgut 
genäht.  Die  Blutung  bei  der  Exstirpation  ist  nur  gering. 
Am  Abend  ist  die  Temperatur  36,9,  der  Puls  76.  Kein 
Erbrechen.  In  der  folgenden  Nacht  einmal  Brechen, 
ebenso  im  Laufe  des  Nachmittags.  Am  Abend  0,015 
Morph.,  infolgedessen  die  Patientin  eine  gute  Nacht  hat. 
16.  V.  Blähungen  sind  noch  nicht  abgegangen,  leichte 
Tympanie.  17.  V.  Patientin  befindet  sich  wohl,  Winde 
gehen  ab.  23.  V.  Der  Verband  wird  gewechselt,  die 
Wunde  sieht  gut  aus,  die  tiefen  Nähte  werden  entfernt. 
6.  VI.  steht  Patientin  auf. 

Betrachten  wir  zum  Schluss  kurz  das  Resultat  der 
Operationen.  Fall  I,  II  und  VIII  gingen  an  Sepsis  ver- 
loren. Im  Fall  I  war  es  bei  der  Operation  nicht  ge- 
lungen, den  Stumpf  vollständig  mit  Peritoneum  zu  über- 
decken, ebenso  im  Fall  VIII.  Bei  letzterem  zeigte  die 
Sektion  eine  Verklebung  der  Därme  mit  dem  Stumpfe 
und  vor  der  Verklebung  starke  Auftreibung  der  Därme. 
Im  Fall  II  war  die  Prognose  sehr  verschlechtert  durch 
die  Schwäche  der  Patientin.  Die  anderen  7  Fälle  en- 
deten mit  Genesung.  Am  meisten  Interesse  bietet  der 
Fall  X.  Schon  die  Vereiterung  des  Myoms,  welches  in 
diesem  Falle  vorhanden  war,  ist  von  Interesse.  Die  Ver- 
eiterung war  im  Anschluss  an  das  Wochenbett  eingetre- 
ten. Ein  derartiges  Vorkommnis  ist  im  Wochenbett 
schon  verschiedentlich  beobachtet  worden;  die  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  findet  sich  bei  Gussero w.  *)  Gele- 


)  Guwserow:  Neubildungen,  p.  64. 
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gentlich  ist  auch  der  Eiter,  welcher  sich  in  einem  Myom 
bildete,  nach  den  Bauchdecken  hin  durchgebrochen.  Zur 
Heilung  jedoch  hat  ein  derartiger  Durchbruch  nur  ganz 
ausnahmsweise  geführt.  In  dem  vorliegenden  Falle,  in 
welchem  die  Eiterung  schon  über  ein  halbes  Jahr  an- 
hielt, ohne  dass  es  zu  einer  merklichen  Verkleinerung 
der  Geschwulst  gekommen  wäre,  in  welchem  der  Eiter 
eine  stinkende  Beschaffenheit  angenommen  hatte  und  die 
Kräfte  der  Patientin  sehr  reduziert  waren,  war  auf  eine 
Spontanheilung  und  allmähliche  Schrumpfung  sicherlich 
nicht  zu  rechnen,  zumal  die  noch  vorhandenen  äusseren 
Schichten  des  Myoms  noch  Behr  dick  waren.  Die  Not- 
wendigkeit einer  operativen  Entfernung  des  Myoms  war 
somit  ausser  Frage.  Zweifelhaft  konnte  es  nur  sein,  ob 
man  mit  Rücksicht  auf  den  vorhandenen  Eiterheerd  den 
Stumpf  extraperitoneal  behandeln  sollte,  oder  ob  man  die 
Versenkung  des  Stumpfes  riskieren  sollte.  Bei  den  oben 
erwähnten  Vorsichtsmassregeln  gelang  es,  den  Tumor 
abzutragen,  ohne  dass  die  Peritonealhöhle  mit  dem  in- 
fectiösen  Eiter  in  Berührung  kam.  Deshalb  schien  die 
Versenkung  des  Stumpfes  statthaft.  Der  Erfolg  zeigte, 
dass  die  intraperitoneale  Behandlung  gefahrlos  war.  Denn 
die  Patientin  ist  genesen,  ohne  dass  im  Wundverlauf  be- 
drohlichere Störungen  eingetreten  wären. 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Heinr.  Willi.  Hofius,  Sohn 
des  Pfarrers  Karl  Hofius  und  der  Elise  Hofius  geb.  Erd- 
mann,  am  20.  Juli  18H3  zu  Meiderich.  Nachdem  mich 
mein  Vater  für  das  Gymnasium  vorbereitet  hatte,  be- 
suchte ich  dasselbe  in  Duisburg  vom  Herbst  1874  bis 
Ostern  1884.  Darauf  studierte  ich  an  don  Universitäten 
Bonn,  Halle  und  Giessen,  bestand  am  19.  Juli  1886  das 
tentamen  physicum  und  am  1.  August  das  tentamen 
rigorosum.  Meiner  Dienstpflicht  genügte  ich  beim  116. 
Infanterie-Rgt.  in  Giessen  vom  Herbst  1886  bis  Ostern 
1887. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

In  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Olausius,  Doutrelcpont, 
Finkler,  Krukenberg,  Koester,  Kekule,  von  Leydig, 
Nussbaum,  Pflüger,  Rühle,  Ribbert,  Saemisch,  Stras- 
burger, Trendelenburg,  Ungar,  v.  la  Valette  St.  George, 
Veit,  Witzel. 

In  Halle:  Knoblauch,  Solger,  Volhard,  Welcker. 

In  Giessen:  v.  Hippel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten 
Dank.  Zu  besonderem  Danke  fühle  ich  mich  verpflich- 
tet Herrn  Geh.  Ober-Medinalrat  Veit  für  das  in  so  lie- 
benswürdiger Weise  zur  Verfügung  gestellte  Material. 
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HERMANNO  VSENER 


Postquaru  de  Pithoeani  codicis  ad  restituendam  vcrani 
Iuvenalis  imaginem  pretiosissimi  lectionibus  primum  et 
maxiraa  ex  parte  a.  1885  Beerii  libello,  qui  inseribitur 
'  spicilegium  Iuvenalianum>,  tum  sequenti  anno  nova  satura- 
rum  editione  a  Fr.  Bueehelero  perfecta  edocti  sumus,  e  re 
videbatur  etiam  qualis  esset  recensio,  quae  in  ceteris  illius 
scriptoris  codieibus  invenitur,  accuratius  pervestigare  atqnc 
perscrutari.  Ac  ne  desideraretur  fundamentum,  quo  nitere- 
mur,  libros  aliquot  huius  classis  interpolatae  maximeqnc 
tres  illos  subscriptionibus  instruetos  Lugdunensem  Bat.  bibl. 
publ.  no.  82,  Laurentianum  plut.  XXXIV  42,  Parisinum 
no.  9345  excutere  opus  erat.  Itaque  rogante  Bueehelero 
a  bibliothecariis  Monacensibus  et  Lugdunensibus  comiter 
Bonnam  missi  sunt  Iuvenalis  libri  manuscripti  hi : 

cod.  Monac.  no.  6202  (Frisiug.  no.  02)  sacc.  X— XI, 
cui  fol.  98 — 113  inest  florilegium  ex  omnibus  Iuvenalis 
saturis  compositum,  cod.  Monac.  408  saec.  XI,  cod.  Monac. 
no.  23475  saec.  XII,  cod.  Lugdun.  bibl.  publ.  no.  82  saec. 
XI,  cod.  Vossianus  no.  18  saec.  X,  cod.  Vossianus  no.  G4 
saec.  XI1.  Quas  membranas  ipse  contuli.  Accessit  flori- 
legium ex  codice  Coloniensi  ecclesiae  catbedralis  CXCIV 
(fol.  155v.  sqq.)  saec.  XI  a  Guil.  Schmitz,  viro  clarissimo, 
mihi  liberalissimc  descriptura.  Praeterea  contulit  meum 
in  usum  Dr.  J.  A.  Heikel  Helsingforsensis,  sodalis  coniunc- 


1  cod.  Monac.  408  et  Leid.  82  continent  omnes  saturas;  Voss.  18 
omnes  praeter  sat.  XIII,  1<>9— 224 ;  Voss.  «4  praeter  sat.  XI-XIII,  \2'\; 
cod.  Monac.  23475  omissis  sat.  VI,  209-302,  VIII,  1-63,  X,  9-70 
desinit  XI,  152. 
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tissimus,  codicem  Parisinum  no.  9345  saec.  XI,  addiditque 
florilegia  ex  codd.  Paris.  7646  et  17903  descripta  Dr.  C. 
Wotke  araici88iniU8.  Deniquc  mihi  contigit,  ut  intercedente 
benevole  Henrico  Rostagno  certior  fierem  de  ducentis  ferc 
locis  Laurentiani  plut.  XXXIV  42  saec.  XI. 

Itaque  iara  praebeo  collationem  illornm  codicum,  qnam 
ad  editiouem  Hermannianam  (Lipsiae  1883)  feci,  sed  tarnen 
ita,  ut  ubi  illa  editio  discrepat  a  Buecheleri,  adscripserim 
lcctiones  Hbrorum,  etiamsi  concinunt  cum  verbis,  quae  in 
contextu  Hemianniano  leguntur.  Sed  ne  congerie  lectionum 
libellus  hic  in  ampliorem  molem  cxcrescat,  gravissimas 
tantum  et  alicuius  momenti  discrepantias  hic  aflfero1.  Siglis 
utor  praeter  ea,  quae  Jahn  adhibuit,  his: 

A  =  cod.  Monac.  408  saec.  XI. 

M  =  cod.  Monac.  23475  saec.  XII. 

H  =  cod.  Paris.  9345  saec.  XI. 

L  =  cod.  Leid.  bibl.  publ.  82  saec.  XI. 


1  Ex  florilegiis  hic  illas  tantum  mutaiioncs  protuli,  quae  ad 
iudicanda  ea  necessariae  erant;  de  reliquis  et  omniuo  de  coruni  na- 
tura infra  prolixius  disputabo.  Praeterea  in  omnibus  libris  omisi 
plurimas  commutationes  orthographicas,  ut  sollemnes  confusionoa 
liüerarum  e,  ae,  oe;  r  et  b;  y,  m  et  i;  f  et  ph,  c  et  g,  d  et  t  (adquc, 
aput,  atiuvare,  haut,  inquid),  m  et  n  (unqmm,  tanquam,  quocunque, 
menbrum),  tum  tales  Bcripturaa  quales  sunt:  dampnare,  cnntempttcre, 
8umtis;  exorbes,  expectare,  extinctw;  obtitna,  puplica,  suph'mior; 
archana  chilindros,  conchilia  choa,  nichil,  thusca,  honus;  aduc,  anni- 
bal,  aruspcx,  asta,  caldeis,  erba;  adfectare,  adtendit,  conmcndarc, 
conrosis,  submitte;  deinde  gemiuationca  perverse  vel  praeter  solituni 
usurpatas  aut  omissas:  flamarum,  iuserit,  molis,  ocitrsu,  utnise;  aediffi- 
care,  asspice,  littore;  interdum  litteras  negligentia  librarii  omissas: 
posquam,  quiquid,  tiecit  (pro  nescit),  comupta,  seper  ;  hic  illic  emen- 
dationes  manua  primae  vel  alterius  manifesto  rectas,  ut  I,  47  pro- 

stfantis  L;  II,  95  scutare  H;  III,  Gl  ahei  A;  172  tagam  L;  173  her- 

o 

bosa  H ;  denique  litteras  syllabas  verba  primo  omissa,  dein  a  manu 
prima  Buperscripta. 


♦ 
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V  s=  cod.  Voss.  18  8.  X. 
B  =  cod.  Voss.  04  8.  XI. 

0  =  CODSCU8U8  codicum  AMHLVB1. 

K  (apnd  Jahnium  a)  =  cod.  Laurent,  plut.  XXXIV  12. 
F  =  floril.  cod.  Monac.  6202  (Fris.  92)  8.  X-XI. 
C  =  floril.  cod.  Colon.  CXCIV  s.  XI. 
D  =  floril.  cod.  Paris.  7646  8.  XII. 
E  =  floril.  cod.  Paris.  17903  s.  XIII. 
amhlvbrfc  =  manus  altera  codicum  AMHLV 
B  KFC. 

III  8.  =  indicat  rasuram  unius  litterae. 

Lectiones  variae. 

INC1P1T  IVVENAL1S  LiB.  I  A  INCIP1T  PMS 
L1BER  IVUENAfc  SAT  (quod  sequitur,  tum  stdis  cognosci- 
tur)  M       1NC1PIT  LIBER  IUUENALIS  L  IUNII 

IUUENALIS  SATYRARVM  LIB  PR1M'  INCIP  B  IV- 
VENALIS  FC  Iuuenalis  in  primo  DE  incipit  über 
satirarü  iunii  decim  iuuenalis  primus  H  Nulla  imcri- 
ptio  in  V 

2  codri  0  (chodri  L);  totiens  0  (sie  aut  tociens  fere 

1  VI,  2159- .'102,  VIII,  1-W,  X,  <)—  70  O  significat  conscimim 
codicum  AHLB;  XI,  1-152  codicum  MAHLV;  XI,  lftt-XUI, 
12.'{  codicum  AIILV  etc.  Ad  depingendam  librorum  effigiem  haec 
sufficiant:  Omnes  membranacci  litteris  minusculis  cXarati,  inilialibus 
maiusculis,  sicut  et  inscriptiones  et  subscriptiones  sunt,  pleruinque 
minio  pictis.  Omnes  praeter  F  D  E  scholiis  glossisque  instrueti ;  ab- 
breviationes,  qua«  perraro  reddidi,  non  ita  multae  eaeque  sibi  con- 
stantes;  scriptura  pleruinque  pulchra,  praeeipue  in  F;  raanus  altera 
plerumque  pallidiore  atramento  distineta,  qua  et  srholia  glossaeque 
scripta  sunt,  eidem  librario  adsignanda  videtur.  Litterae  et  verba 
superscripta,  nisi  postposito  (1)  adnotatnm  est  ea  esse  a  manu  prima, 
Semper  hac  manu  ex a rata  sunt.  Interdum  etiam  tertia  manus  eaque 
novissima  (3)  cognoscitur. 
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b 

item  quotiens)     5  tbelapbus  A  thelepus  H  thele- 
phus  B      7  domu8  nulli  magis  A      8  ruribus  M  11 

monichus  AM  monicus  VB  minicus  H  monicüus  L  13 

ego 

et  H  et  (t  in  ras.)  B  ego  &  (sie)  V    14  ea|  |dem  H     16  syl- 

c  uel  parcere 

lae  dedimus  AL(8yllej*  syllae  HVBM  18  ignoscere  L 
19  libeat  pocius  L  20  arunce  M  21  et  BAVLH  eras. 
in  M  22  cum  0  {setnper)  24—25  om.  HVBR  25, 
26,  24  ordo  versuum  in  M  26  niliaciac  H;  canobi  B, 
corr.  b      27  Scrispinus  H;  tirias  VB,  corr.  b      30  scri- 

pere  M      35  massa  M      36  thimile  AML  tymclc  VB  ty- 

o 

mele  H  (e  prior  ex  i)      37  summaueant  H      38  obtima 

-p  ut  psslt 

A  obtima  H      43  &  nudis  A;  prestit  M  qui  pressit  L 

b 

44  aut  ut  L;  luctunensem  M;  rethor  MAHV  retor  B  retor  L 

45  icqnor  M  47  at  OR  49  diis  (fere  Semper)  0  51 
om.  M,  super scr.  m  52  ante  51  L,  sed  v.  52  Herum  in- 
trusus  a  manu  altera  tnter  v.  51  et  53.  (herculeiasnc) 

52  magis  superscr.  M;  berculcias  OR     53  nugitum  H;  la- 

borinthi  AMLH  laber.  VB  54  fi|abrüquc  L  58  putat 
A  61  flammineam  M  flamminiam  A;  auttomedon  M  au- 
thom.  UVB  aut  th.  L  62  dum  A  64  Quadruuio  0 
68  feccrit  UVB  -rat  AML     71  locusta  AMLB     73  Saude 

h  capnim 

H;  breuius  H  74  al=get  L  76  captum  H  83 
aniraas  LH  (s  postea  add.)  85  Quicquid  0  {sempcr) 
86  nostri  est  farrago  libelli  MLVBRH    88  om.  EV,  add.  v 

n  e 

95  tunc  H  96  Limine  (e  in  ras.)  V  Limina  B  98  et 
HLVBM  99  accipias  AH  -ptes  F  100  et  Uli  L  102 
inquid  L  inquit  (t  ex  d)  V;  assum  AHB      106  Quadra- 

D  all!  ptirpnraniaius  na 

ginta  H  -drigenta  V ;  purpura  ||maior  L  purprmaior  A  pur- 


*  Verbum  uvcis  seclusum  postpositum  ad  sohtm  codiccm  antf- 
cedentem  referendum  est,  praepositum  ad  omnes  sequentcs. 
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pur|!|a  maior  (aior  in  ras.)  B  pnrpnrac  amator  I1V  (m.  2: 
purpnra)      108  Eductas  A;  posscdeo  B      109  liciniis 

VBII  (posf  corr.);  exspectant  V  110  nec  AMLVF  ne  HB 
111  nenerat  qui  pedibus  L;  albus  ß      114  habitas  0 

(-talls  M)  119  faciant  MFR;  bic  A  121  Quadrantris 
M       122  pr(a)egnans  0  (fere  Semper)      124  clusam  VB; 

atquo 

p  (=  prae)  A       126  quiescit  OR      130  aut  M  aut  L; 

uel  meiere 

h  in 

arabarces  L  131  effigem  M  effi  1 1 1  giem  B;  m,gere  M 
meire  B      134  caulcs  ODE       136  uacuisque  (a  ex  o) 

tuen 

H  uacu|||isq;  V  139  feret  M  142  tantü  M  143 
crudus  H  145  It  AML  148  ea|||dem  (sub  ras.  n)  H; 
cupiuntquc  L  cupient  facientque  IIVBF  152  liber|||tas 
(as  a  manu  alt.)  M  154  ignoscit  (i  alt.  ex  a)  II  155 
tigillinuni  AMVB  (-mum  a  m.  1)  tygill.  L;   lucebit  VB 

uel  bis  uel  ßutture 

-bit  H  156  pectore  M  gutture  HVBL  157  deducit 
HVBM  (e  ex  i)  didncit  A     158  uehetur  AML  ueheatur  B 

uenict 

160  ncnct  H      161  uerum  OFDE      162  aeneam  L;  ru- 

*****  Y 

tilumquc  L  rutil.  M       163  nulli  (i  ex  a)  II       168  ira 

o 

AML      169  animo  AMLF  animante  tuba  B  animante  tuba 

VH  (tubas  h)  anim|!|ante  tuba  R;  tubam  L  171  flam- 
minea  L  flamminia  AM  flamin  in  ras.  H.1) 

1)  Quae  rc8tant  collationos,  propodiem  cdcntur. 
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De  fönte  codicum  deteriorum. 


Hos  Codices  omnes  pcrtiuurc  «ad  reccnsioncm  deterio- 
rem  primo  obtutu  elucet  neque  opus  est  fusius  probare. 
Atqui  videmus  non  raro  libros  omnes  cougruere  cum  Pi- 
tlioeano  locis1),  quibus  cum  hominum  doctissimorum  con- 
sensu  lectio  tradita  damnetur  aut  servari  non  possit,  utrani- 
que  recensionem  concinere  mirum  est: 

.  II,  92  cotyton  (s.  cocyton)  106  bcbriaci{s)  IV,  13 
serioque  25  squamae  43  torpcntis  VI,  126  om.  (167  ucnu- 
sinam)  172  depone  527  calidasque  533  lanigero  554  fronte 
656  clitemcstram  iclyt  P)  VII,  130  tongilli  (-Ii  P)  (151 
cum)  177  scindens  235  archenwri  VIII,  62  corithc  s.  co- 
rythe  (coryte  V)  68  primum  148  multo  sufßaminc  223  quid 
229  in  Omnibus  codd.  corruptus  (IX,  109  librarius)  X, 
54  aut  perniciosa  170  gyare  s.  giare  180  chorum  359 
laborcs2)  XI,  55  effugicntem  (M)  XIII,  107  confir- 
mant  208  saewa  XIV,  45  Äac  (ao  P)  229  conduplicari 
XV,  7  cacrulcos  (aeruleos  P)  64  scditione  XVI,  24  eaft- 
</«7(>s  56  Zaftor. 

Certe  conccdendum  est  magnam  partem  horum  loco- 
rum  inui  in  archetypo  cxsi&tere  potuissc,  unde  et  P  et  libri 
deteriores  fluxerint.  Sed  hoc  non  ubiquc  convenire  evin- 
citur  eo,  quod  saepius  manus  altera  et  Pithoeani,  quae  ex 
Membrana  classis  interpolatae  correxit,  et  reliquorum  codi- 
cum lectionem  veram  exhibent,  ut  VI,  527  p  recte  praebet 


1)  Ilic  de  sola  manu  prima  loquor. 

2)  vd.  iufra. 


7 

calidaque,  XIII,  208  manus  altera  in  L  rcctc  correxit  sola 
uolutrfas.  XI,  55  autem  et  XVI,  24  teste  Iahuio  alii  libri 
classis  depravatae  recte  tradimt  et  fugientem  et  caligas  tot. 
Adde  quod  scholia  saepius  scripturam  integram  explicant, 
ut  VI,  554  in  L  scholiastes  interpretatur  quasi  in  contextu 
legatur  fönte.  Etiam  versum  VI,  126,  quem  omnes  libri 
mei  cum  P  omittunt,  ab  Iuvenalc  profcctum  esse  pro  certo 
habeo.  Dictio  enim  absorbnit  ictus  sermoni  illius  aptis- 
sima  est  cfr.  X,  223  uiros  exorbeat;  et  quod  fortasse  quis- 
piam  opponat  resvpina  iucens  redolerc  scribam  Ovidii1) 
gnarum,  ipsa  baec  imitatio  magis  in  nostram  partem  facit ; 
nam  quantopere  Iuvenalis  Ovidium  imitatus  sit,  ex  non- 
nullis  exemplis  cognoscas: 

luv.  II,  120  noua  nupta  mariti 

Ov.  her.  XIII,  139  noua  nupta  marito 

IV,  74  sq  in  quorum  facie  .  .  .  scdebat 

potior 

mct.  II,  775  pallor  in  ore  sedct 

V,  61  sed  forma  sed  actas 

met,  III,  455  nec  forma  nee  actus 

V,  107  praebeat  aurcm 

met.  VII,  821  pracbuit  aurcm 

VI,  306  %  nunc  et  dubita 
ars  II,  222  i  nunc  et  dtdritu 

VII,  100  millesima  pagina  surgit 
am.  I,  1,  17  surrexit-noua  pagina 
X,  201  natisque  sibique 

met.  IX,  770  nataeque  sibique 

X,  297  sq.  rara  est  adeo  concordia  fonnae 

atque  pudicitiae 
her.  XVI,  288  Iis  est  cum  forma 
magna  pudicitiae 

XI,  130  qui  me  sibi  comparet 


1)  met.  IV,  121  V,  84  XII,  324  cfr.  et  authol.  253,  123  K. 
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am.  I,  8,  33  quae  te  sibi  comparct 

XIV,  69  sine  labe  domum 

trist.  II,  110  sine  labe  domus 

XIV,  112  rerutn  tutela  suarttm 

trist.  V,  14,  15  rerum-tutela  mearum 

XIV,  214  ut  pelca  uicit  achilles 

met.  XV,  85G  sie  pelea  uincit  achilles 

XIV,  218  uendet  periuria 

am.  I,  10,  37  uendunt  periuria 
Versus  iste  eiectus  est  a  monaebo  ob  obscaenitatem, 
ut  etiam  VI,  238  in  nonnullis  libris  nou  legi  affirmat  Pro- 
bus Vallae. 

Statucndum  ergo  est  Codices  nostros  arte  cum  P  co- 
haercre.  Multo  magis  hacc  sententia  contirraatur  inspectis 
libris  singulis.  Itaque  iam  deineeps  versus  enumerabo,  iu 
quibus  unus  alterve  codex  refragantibus  ceteris  cum  P 
consentit  aut  plures  membranae  ideui  atque  ille  vitium 
praebent,  addito  ipso  verbo,  si  in  mendo  calami  similitudo 
apparet,  alioquin,  ubi  über  unus  cum  P  rectum  exbibet, 
ceteri  corrupti  sunt,  solo  numero. 

Consentiunt1)  P  et  A:  I,  68  fecerat;  98,  156,  157 
diducit  (ded.  P);  II,  80  prurifjmc,  97  sadula,  116,  140, 168; 

III,  82,  125,  156,  171  qua*),  187  libris,  210  est  et  fritstra, 
227,  286,  311  marra,  319;  IV,  4  (spernatur),  21,  41,  12; 
V,  15,  63,  70,  116;  VI,  28,  81  auf  om,  103,  109,  153, 
156,  183,  240,  247,  256  cruoris'%  270,  274,  282  possum, 
322,  328,  364,  373,  386,  429,  459,  490,  528,  539,  560, 
569  Nee,  571  dampno  (-mnos  P),  635;  VII,  3,  25,  60 
(que  et  maesta),  63,  106,  108,  120,  123,  146,  159,  217 

auteni  om.,  219  frangat,  235  ;  VW,  17,  49,  61  curus 
(cuius  P),  (66),  88,  91  mandat,  98,  133,  152,  159,  166, 


1)  De  codi  cum  FCDE  lectionibus  vd.  poBtca. 

2)  cfr.  lJeer  Spicil.  Iuvcnal.  pg.  15. 

3)  cfr.  1.  1.  pg.  27. 
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168  scripta(que),  174,  198  aut,  201,  202,  203,  224,  256; 

IX,  6,  18,46,  61  catulis,  62  est  (et  ait),  68,  82.  perfide 
anare1),  89,  118,  119,  121,  122  illos,  132, 134a,  143/4,  149; 

X,  2,  5,  9,21  (uml>ra),  30,35,^,74,^88,92,93,97, 
102,  114,  137  hos,  150  altos  155,  160,  173,  214,  220,  230, 
272,  274,  304  uiros,  310,  322,  334  ortis,  339,  351,  354, 
365  (sed  te  in  ras.);  X/,  3,  6  ardenti  sanguine,  24,  30,  37^ 
38  te  om.,  58,  62,  85,  WO,  118,  132  cauctdtis,  146  a  oiii., 
156,  165  exspectant,  165/66  (recto  loco)  166  {narrare),  ali- 
que  (ue  in  ras.  aliquid  P),  205  quam  quod;  XII,  1,  14  a 
om.,  17,  3Z  catullis,  38.  uolens  om.,  43.  dubitat,  4ä  polo,  {46), 
■1Z  callidus  (c  in  ras.  palh  P),  48,  5Q  lautussima,  62  iacuit 
(ia  in  ras.  iacuit  P),  73,  TL  currunt,  81,  &2  operantur,  lü4 
furua  (r  in  ras.  fidua  P),  110,  112  \  125  \  128  pacubium; 
XIII,  19,  65,  105,  131,  136, 142,  154,  158,  174,  210  co- 
gnata,-  212;  XIV,  U,  16,  62,  63,  92,  119,  131,  136  aut, 
147,  153  lupinam  {-na  P),  158,  176,  184,  208,  217,  219, 
232  me\\\ tisquc  (merit.  P),  249,  293  ue,  296  cadit,  319 
sufficit,  322;  XV,  9,  18,  27,  44*  TR  in  om.,  8^  142,  154 
limite,  166,  168;  XVI,  21,  22,  3ä  alia  om.,  4& 

c 

Consentiunt  P  et  H:  /,  106  purpurae,  11Ü.  (ne),  143 
crudus,  155  luceint,  157  deducit,  158  ;  11, 107 ;  UI,  W.  uiri- 
dis1),  82,  125,  210  frustra,  224,  255;  IV,  25,  85±  V,  119, 
128;  VI,  240  (Atque),  {266),  415  exortata,  635,  648  ra- 
bic  \,  653;  VII,  80,  87,  9L  105,  144,  154,  159,  175  tcrnp- 
tat,  {218),  235  ;  VIII,  (34),  37,  40,  44  inquit,  67,  72  ple- 
rumque,  (78  dcsccnderet),  90,  123  relinquens  (-qu**>  P), 
125,  {155),  157,  221  uirgilius,  239,  253,  267  ad;  IX,  lä 
fructificante,  26,  33*  132;  X,  31  cuius,  153,  164,  327  {et 
se  in  ras.);  XI,  24,  1Q4  iussae  {s  alt.  in  ras.);  XII,  L  5A 

Recidit ;  XIII,  132,  208  uoluptas ;  XIV,  4Q.  geniti  (-tis  P), 


1}  vide  infra  pg.  iL 
2)  cfr.  Beer  L  L  pg.  UL 
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52  (tibi  in  ras.),  128  frustra,  149  habeant,  192,  319  suf- 
ficit;  XV,  75  fugae  (~at  P). 

Consentiunt  P  et  L:  7,  GR  fecerat,  106  purpura \\\ 

(-rae  P);  II,  Zß.  dcceat,  80  prurigine,  93,  159;  Hl  125, 
210  frustra,  214  gcminus,  227,  319  ;  IV,  9R  destinata  {d 
in  ras.);  VI,  120,  328,  565  (haec  tetrice);  VII,  69,  87,  WO, 
123,  124  (libä);  VIII,  49,  133,  166;  IX,  63.  es'  (est  P)- 
ait,  118  (his  in  ras.);  X,  5  concupis  (cu  in  ras.);  50.  ucrbc- 
cum,  78,  112,  173;  XI,  6  ardens \\\  (s  ex  t),  38+  XIII,  208 
uoluptas;  XIV,  119  fclices,  128  frusta  (ex  -ro),  149  liabc- 
ant,  198;  XV,  65+  XVI,  48  Uli 

e 

Consentiunt  P  et  VB:  I,  lOß.  purpurae,  110  ne  B, 
155  lucebit,  157  deducit,  158;  II,  9Z  scutula  B,  107,  159; 
III,  187  libris;  VI,  266  gurgüis  B,  339  ksticulis  (s  in  ras.) 
V ;  VII,  146  deducere  (de  in  ras.)  V,  241;  VW,  M  in- 
quit,  155  V,  183  quod  B;  IX,  8,  15.  fructißcante ;  X,  144 

attjue,  153,  162  bythhlo  V,  166  i  om.  B,  202  captori  B, 
351  V;  XI,  38.  V,  49.  hostrea  V  (-ria  P),  62,  146  porri- 
gci  (e  ex  t)  V;  XII,  54  Itccidit  V,  110,  112.  pacubium  V; 
XUI,  131  V  (dolorem),  132  V,  158  V,  164  qui  V,  208 
uoluptas  B;  XIV,  01  possidcs  V,  119  felices  V,  149  Itabc- 
ant,  184  B,  208  B,  249  V-  XVI,  22  B,  30.  B,  48.  Uli  V 

in 

Consentiunt  P  et  M:  1\  (1&  fecerat,  133  tn,gere,  156, 
157  diducit;  II,  80  pruriginc,  93+  III,  58,  187  libris,  210 

m 

frustra,  214  genii\\\us  (-nus  P)  218,  246;  IV,  127;  V,  43 

|T|  (et  P),  128  (que  in  ras.);  VI,  18,  120,  146,  152,  537, 
539,  560;  VII,  40,  120,  241:  VIII,  174,  224;  IX,  46_L 
X,  87,  137  hos,  272,  304  uiros;  XI,  85  carnem. 

Iam  vidimus,  quot  in  versibus  congruant  Codices 
nostri  cum  Pithoeano;  dubium  autem  non  est,  quin  sint 
ex  recensione  corrupta.  Quam  rationem  ut  explicemus, 
duplex  patet  via:  aut  Codices  nostri  postquam  ex  grani- 
matici,  ad  quem  referendam  esse  banc  recensionem  sub- 
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scriptiones  Laarentiani  et  Lugdunensis  docent,  exernplari 
nianarunt,  secundum  P  correcti  sunt  aut  redeunt  ad  libruni, 
cui  descripto  cx  P  interpolator  aliquis  lectiones  deteriores 
obtrusit.  Priorem  dos  sequi  sententiam  vetant  uienda  ca- 
lami,  quae  cum  P  communia  exstant  in  libris  meis  aut 
universis1)  aut  singulis.  Nani  librarium  quamvis  stultum 
ingerc  non  potuit,  si  codicem  classis  depravatae  correxisset 
ex  P,  huius  libri  discrepantiam  saepissimc  sola  socordia 
scribae  ortam  esse,  praesertim  si  qua  in  hoc  verba  omit- 
tuntur.  Ut  exemplum  afferam:  VII,  217  si  scriba  codicis, 
ex  quo  A  fluxit,  recte  ex  codice  detcriore  descripsisset 
minus  est  autem  quam  rhetoris  aera,  deinde  in  P  invenisset 
autem  omissum,  cogitari  non  potest  illum  in  suo  quoque 
contextu  deleturum  fuisse  hoc  autetn,  quo  sublato  vcrsui 
pes  deesset.  Sed  cum  vcrsum  accurate  ex  P  depictum  ex 
alterius  classis  monuraento  librarius  corrigeret,  hoc  loco 
niniis  festinanti  penna  autein  decsse  non  animadvertit.  Et 
sie  8aepius.  Quin  etiam  aliis  locis  librarium  non  fallebat 
versui  deesse  verba,  itaque  IX,  82  pro  nullum,  quod  in 
P  omissum  recte  praebent  ceteri  Codices,  scriba  libri  A 
non  male  adiecit  auare. 

Huic  argumento  si  adiunxeris  qnod  Reer  acute  expli- 
cavit2)  in  nullo  Iuvenalis  libro  manuscripto  plus  satura- 
rnm  servatum  esse,  quam  in  Pithoeano  post  XVI,  CO,  qui 
versus  novissimus  Ultimi  quaternionis  extremac  paginae 
lineam  ultimam  expleat  omissa  subscriptione  sollemni, 
aperte  mutilato8),  nulli  iani  dubium  fore  puto,  quin  idem 
recte  iudieaverit  Codices  deteriores  ex  P  manasse  interce- 
(lente  aliquo  pontc,  per  quem  lectiones  intcrpolatae  inru- 
perint. 


1)  vide  supra  pg.  (». 

2)  1.  1.  pg.  47  sqq. 

3)  quod  obici  potost  in  arehetypo  iam  exstitisso  opus  manenm, 
ipse  refellit  pg.  47. 
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Membranam  hanc  iam  nono  saeculo  exaratam  faisse 
recte  Beer  defiuivit;  nam  Pithoeanum  tum  uon  manum  cor- 
rectoris,  id  quod  saec.  X.  factum  est,  expertum  fuisse 
demonstratur  lectionibus,  quibus  differunt  libri  a  manu 
altera  illius  ut  I,  156  gutturc  p  —  pectore  PAM,  II,  31  ipsi 
p  —  ipsis  PO,  III,  80  achivis  p  —  athmis  PO,  VI,  52  necte 
p  —  tende  PO,  527  calidaque  p  —  calidasque  PO,  VII,  105 
est  p  —  om.  PO,  XV,  44  horridi  p  —  horrida  PO,  etc. 

Praeterea  inveniuntur  nonnullae  Iuvcnalis  membranae 
classis  corrnptae  saec.  IX  scriptae1). 

Ille  igitur  über,  qui  ex  ipso  Pitboeano  descriptus  est, 
primo  veram  Pithoeani  imaginem  effinxit,  paulo  autein 
post  lectiones  alterius  classis  invectae  sunt  partim  in  ipsum 
textum  erasa  gcnuina  scriptura  partim  superscriptae  in- 
ducto  tantum  vcrbo  germano2;.  Sequentes  autem  scribac 
baß  lectiones  prout  cuique  arridebaut  aut  oculos  tenebant, 
plus  minus  in  textum  receperunt. 

Nono  ergo  saeculo  exstiterunt  exempla  recensionis 

J)  cfr.  Beer  1.  1.  pg.  49. 
Eidem  saeculo  attribuit  W.  Focrstcr  (Zeitschr.  f.  österr.  Gynm. 
XXVII,  1876  pg.  258  sqq.)  partem  codicis  Paris.  700(5,  quae  Iuve- 
naleni  spectat,  ibique  publici  iuris  fecit.  Etiam  hic  liber  permultis 
locis  cum  P  conspirat,  ut  IV,  13,  Hö,  127,  V,  10,  VI,  100,  187,  470, 
400,  ;">.">:$,  VII,  2r>,  12.),  130,  157  (uelint),  214,  VIII,  7  non  om.,  al. 

Hoc  ipso  Raeculo  exemplar  saturarum  i ri  Hispaniam  secum 
portasse  Eulogtum  m«  monuit  Buecheler;  cfr.  Albarum  Eulog.  vit.  .'5, 
0  (pootar.  lat.  medii  aevi  III,  1  p.  124):  Eulogius]  in  Pampilonen- 
aium  territoria  nitro  progredient  monasterium  saneti  Zaccarie  ingres- 
sus  et  aliorum  cenobia  ipsarum  regionum  .  .  .  percurrens  .  .  ,  inde 
secinn  Ohrum  civitatis  bcatissimi  Augustini  et  Kneidos  Vergilii  sive 
Iubenalis  metrioos  itidem  libros  atque  Oratii  FUuxi  saturata  poetnata 
8e\t  Porfirii  depineta  opuscula  vel  Adhelelmi  epigrammatum  opera 
nec  non  Abieni  fabule  metrice  .  .  .  reportavit  (Cordubam  anno  HlH). 

2)  VI,  G.*tö  ubi  H  exhibet:  et  ßnetn  egressi  et  ßnem  legemque 
in  archetypo  nostrorum  codil.  dett.  exstitisse  videtur  sie  fere :  <?t 

et  flntm  (2) 

finpn  egressi,  kgemque. 
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interpolatae,  quod  ex  duabus  subscriptionibus  elucet,  certe 
duo,  quibus  totus  nt  videtur  Iuvenalis  continebatur,  postea 
deperdita.  Quaerat  autem  quispiam,  cur  librarius  non 
versus,  qui  post  XVI,  60  in  illis  inveniebantur,  suo  con- 
textui  adiecerit.  Hoc  qui  factum  sit  quis  hodie  certo  enu- 
cleare  possit?  Fortasse  scriba  illius  codicis,  ad  quem  uostri 
libri  omnes  redeunt,  iam  alius  scriptoris  veteris  opus  sub- 
iunxerat,  ut  Persii,  qui  in  Vossiano  18  Iuvenalem  excipit, 
vel  vitam  Iuvenalis,  ut  in  AH,  aut  aliquid  nugarum,  quäle 
inonacbi  addere  amant,  aut  in  codice  iam  tegumentis  or- 
nato  dod  satis  spatii  relictum  erat,  aut  quod  in  sua  mem- 
brana  non  invencrat  scriba  ex  alio  exemplari  adscriberc 
verebatur,  aut  alia  omnia. 


De  Nicaeo  et  Epicarpio  eornmqne  recensionibus. 

In  Lauren  tiano,  quem  signo  R  notavi,  initio  saturae 
VI  invenitur  haec  inscriptio:  INCIPIT  LIBER  II  L.  F. 
VRSEMO  POSTVMO1)  LEGI  EGO  NICEUS  APUD  M. 
S ERBIUM  ROME  ET  EMENDAVI.  Eadem  fere  verba  le- 
guntur  in  L  initio  saturae  VII  in  margine  manu  scholio- 
rum  exarata:  Legi  ego  niceus  rome  apud  seruium 
magistrum  et  emendaui. 

Quod  si  quaerimus,  cui  tempori  hunc  Nicaeum  adscri- 
bamus,  fragmenta  Vaticana,  quae  aperte  recensioni  illius 
cum  longc  plurimis  omnium  Iuvenalis  codicum  adnumeranda 
sunt,  ostenduut  non  ultra  saeculum  quintum  nobis  progre- 
diendnm  esse.  Atquc  optime  convenit,  quod  quarto  et 
quinto  sacculo  Iuvenalis  saturas  manibus  hominum  valde 
tritas  fuisse  testimoniis  grammaticorum  aliorumque  et  inii- 
atione  scriptoruni  huius  aevi  pernoscimus2). 

1)  In  cod.  Paris.  790G  legitur  ursedio  postumo. 

2)  cfr.  Beer  1.  1.  pg.  40.  Kxemplis  quae  ex  Ausonio  college- 
runt  Schenkl  et  Peiper,  addas  haec: 

Aus.  epigr.  XXXV,  T>  sq.  Seh.  ast  ego  damnosae  nolo  otia 

perdere  Musae 

iacturam  somni  quae  parit  atquc  olei 
luv.  VII,  JM/101  .  .  .  perit  hic  plus  tempori*  atquc  olei  plus 

omnibus  et  crescit  multa  damnosa  papijro 
Moseila  270  sult  fine  tremetües 
luv.  VII,  241  in  fine  trementes 
Aus.  XIII,  2,  100  Sch.:  te  consule  fasccs 
.Tuv.  VIII,  28  te  consule  virgas 
Aus.  XVI,  2,  17  Sch.  diccndi  torrens  tibi  copia 
luv.  X,  9  torretis  dicendi  copia. 


Digitized  by  Google 


15 


Sed  in  versibus  apad  grammaticos  allatis  paulo  diu- 
tins  versandum  est.  Omnes1)  enim,  quantnm  gcio,  viri 
docti,  qui  de  his  scntentiam  tulerunt,  grammaticos  usos 
esse  deteriore  codicum  classe  affirmant,  quod  nam  rectc 
sit  dictum,  diligentius  examinemus. 

Respiciendi  sunt  in  Iuvenale  praecipue  duo  graniraa- 
tici,  Servius  et  Priscianus. 

Oonsentiunt  Servii  lectiones  cum  recensione  Pithoeana 
repugnaute  altera  classe  locis  his:  I,  2  cordi2)  III,. 79  in 
stimmet  255  serraco  (sie  plurimi  codd.)  VII,  100  nullo  quippe 
modo  IX,  53  tractat  X,  2  dinoscere  XII,  1  dulcior  34  testir 
culi  XIII,  4  fallaci-urna  (ut  videtur). 

Huic  consensui  repugnare  videntur  sex  loci,  ubi  Ser- 
vius a  P  abhorret:  III,  227  diffunditur  VI,  120  et  166  ferat 
(sie  ex  libris  meis  L)  XII,  14  a  11  occurrunt  92  operatur. 

Sed  quattuor  locis  III,  227,  XII,  14,  77,  92,  ubi  P 
neglegentia  scribae  deformatus  sit,  nihil  probari  nemo  non 
videt,  neque  niagis  valent  mutationes  lenissimae  et  atque 
ferat.  Itaque  illi  loci  antea  allati,  imprimis  III,  79,  VII, 
100,  X,  2,  XII,  1  gravissimo  documento  sunt,  codicem, 
quem  adhibuerit  Servius,  pertiuuisse  ad  illam  recensionem, 
cuius  exemplar  fausta  fortuna  in  Pithoeano  nobis  serva- 
tum  est. 

Difficilior  autem  est  apud  Priscianum  investigatio. 
Congruunt  huius  grammatici  exempla  cum  P  locis  his:  II, 
93  tinetum  (II,  162,  13  K.)  III,  319  reddet  VII,  139  fidimutt 
ehqitio  VIII,  225  cantu  IX,  141  pigneribus  X,  61  strideiit 
XI,  142  caprae  XIV,  293  piperisue  XVI,  2  subeuntur. 

Deteriorum  codicum  lectiones  auetoritate  Prisciani 

1)  cfr.  Jahn.  Iicr.  d.  säclis.  Ges.  III,  1  S">  1  pg.  ;if»0;  edit.  min. 
praef.  pg.  VII  sq.,  cuius  sententiam  amplectuntur  Teufful  bist.  litt. 
§  :m,  8,  Beer  1.  1.  pg.  40,  alii. 

2)  sie  ad  Aen.  X,  <>1W;  quod  ad  Aen.  I  (pg.  4  Th.)  traditur 
codr»,  demonstrat,  quam  prona  librariis  fuerit  mutatio.  Servius  utro- 
que  loco  cfjrdi  legerat. 


confirraantur  locis  his:  1, 131  meiere  II,  93  factum  (II,  250, 
13)  IV,  08  gigantum  VI,  329  dormitat  VIII,  187  etiam  IX, 
15  fruticante  X,  150  aliosque  205  coneris  XI,  41  pecorum 
XIV,  30  moechos  85  gustaucrit  121  hortantur-ülam  122  warn 
pcrgant  293  coemptor. 

Etiam  ex  his  exeraplis  tollenda  sunt  ut  nullius  rao- 
uienti  I,  131,  VIII,  187,  IX,  15,  X,  205,  XI,  41,  ubi  P  cor- 
ruptelis  multifariam  aspersus  sensu  caret,  nec  plus  pon- 
derisjribui  velim  versibus  X,  150,  XIV,  85,  121,  122.  Scd 
II,  93,  IV,  98,  VI,  329,  XIV,  30,  293  Nicaei  recensionem 
sequi  Priscianum  negari  ncquit.  Nuni  putandum  est  duo- 
bus  ac  diversis  exemplaribus  usum  esse  Priscianum?  Ac 
fortasse  banc  sententiam  sequemur.  Nullam  enim  cau- 
sam video,  cur  idem  apud  Iuvenalem  factum  esse  infi- 
tiemur,  quod  in  aliis  scriptoribus  accidisse  grammatici 
verbis  expressis  probatur1).  Atque  in  ipsis  Iuvenalis  exem- 
plis  vestigia  recensionis  duplicis  reperiuntur:  affertur  enim 
II,  162,  13  (luv.  II,  93)  fuliginc  tinctum,  quod  P  exhibet, 
sed  II,  259,  13  fuliginc  factum,  quod  io  tradunt.  Sed  sive 
huic  seuten tiae  adstipularis  sive  Priscianum  bos  locos  ex 
diversis  auetoribus  transtulisse  existimas,  certe  iudicium 
nunc  ita  faciendum  est,  ut  Servium  solius  recensionis  bo- 
nae  testeru  adhibuisse,  Priscianum  et  huius  et  alterius  libros 
iuvenisse  ac  secutum  esse  dicamus. 

Sed  restant  non  pauci  loci,  ubi  grammatici  Uli  lectio- 
nes  a  nullo  nostrorum  codicum  traditas  pracbent: 

Scrvius:  II,  161  et  VI,  120  nigro  flauam  VI,  256  tuni- 
cae  IX,  84  tiiulis  aspergerc  X,  38  aut  112  caede  et  sanguine 
XII,  14  a  magno-magistro  XV,  168  nescierant-exeudere. 

Priscianus:  III,  24  detcrit  97  et  om.  232  illum  VI,  7 
non  260  pann.  urit  bombye.  350  pedibus  silicem  VII,  75  non 


1)  cfr.  II,  894,  13  inuenitur  tarnen  in  quibusdam  codieibus  i>27, 
13  in  quibusdam  oodicAus;  similiter  &VLri,  20;  f»40,  20;  III,  llJä,  15; 
1«:3,  2;  :«0,  VA. 
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IX,  2  occurris  X,  152  inpomit  XI,  104  descendunt  (sie 
codd.)  198  qtta  203  combibet  aestiuum  contr.  ad.  s.  XIII, 
48  urgu(e)bat  177  «wmjwam  (II,  342,  23)  XIV,  83  leuuuit 
XV,  23  sie  uaeuum  cerebri  XVI,  2  ^«orf  st". 

Plurimae  quidem  diserepantiae  sunt  mera  incnda  ca- 
lami  aut  mutationes  leves,  omnibus  quicunque  paululum 
in  gramraaticornm  testiraonÜ8  versati  sunt,  bene  notae1). 
Sed  quomodo  expliceiuus  graviores  illas  VI,  120,  IX,  84, 

X,  112,  XII,  14;  X,  152,  XI,  203,  XV,  23? 

Qua  de  re  ne  temere  iudicarem,  testimonia  Prisciani 
accuratius  intueri  et  diversitates,  quae  inter  illa  et  lectio- 
nes  codicum  intercederent,  quantum  possem,  illustrare  in- 
8titui.  Tan  quam  summ  am  perscrutationis  nonnulla  gra- 
vissima2)  exempla  hie  afferre  liceat3): 

II,  63,  16  fultas-firma(o)  275,  5  uestigia-primordia  280, 
9  arbitrantur-putarent  314,  14  regno- terra  336,  10  prima- 
celsa  357,  20  nocte-curru  358,  10  syrtis-rupes  392,  18  pre- 
cantium-obsecrantium  398,  7  tela-pila  482,  21  inopino-effreno 
499,  10  terrarutn-portarum  501,  13  non  gratis  moritur-uin- 
citur  haud  gratis  515,  15  summisque-fessisque  516,  23  y;sa- 
orsa  527,  24  adatem-pucritiam  592,  20  hostes-ignes  III,  11, 


1)  Confusio  particularum  paene  trita  est  cfr.  Prise.  II,  47,  14; 
63,  15;  249,  11;  286,  9;  309,  21;  349,  23;  al.  uec  minus  frequenter 
verba  transponuntur.  ut  Prise.  II,  91,  3;  147,  5;  181,  13  sq.;  296, 
17;  469,  8;  571,  2. 

2)  Verba  omittuntur  saepius  cum  grammaticus  eas  tantum 
voecs,  quae  sibi  testimonio  sint,  e  conexu  exceptas  afferat  ut  Prise. 
11,32, 13;  165,  20  sq.;  24«,  12;  375,  24;  3«7,  6;  400,  14  al.;  verba 
addantur,  ut  Prise.  II,  306,  24;  450,  23;  III,  74,  22;  255,  25;  316, 
9;  327,  21;  al.    De  aliis  mutationibus  vd.  infra. 

3)  Priore  loco  posui  Prisciani  lectionem,  altere-  scriptoris  co- 
dicum omninm  vel  optimorum.    Interdum  unus  altcrve  über  dete- 
rior  cum  Prisciano  congruit;  tarnen  illos  locos  addidi,  ut  plane  per- 
spiceretur,  quantum  distent  a  germano  contextu  testimonia  illius 
Omnia  hacc  exempla  ex  sermone  pedestri  aut  ex  carminibus  hcroici 
deprompsi. 
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1  nonwn-hcum  52,  23  teucri-troes  188,  13  uolat-it  226,  10 
bonum-pulchrttm  236,  18  dardanidum-teucrorum  262,  13  qui- 
rites-iudices  273,  18  quaecunque-quae  sola  303,  20  portis-ca- 
stris  307,  15  inimico-scelerato  320,  1  uirgo-uates. 

Serviuni  non  minore  temeritate  grassatum  esse  de- 
monstrant  excmpla  haec  ex  illius  commcntario  ad  Aeneidos 
librum  I  desumpta: 

I,  2  siculi-rutuli  12  Ualiam  (cfr.  adnot  Thilonis)  -he- 
speriam  92  uxoretn  tuam  pauitare  aiunt-uxorem  Philumenatn 
pauitare  .  .  .  dixerunt  (Ter.)  102  inattes- inertes  123  procre- 
sccre-nascuntur  232  arcadici-parrhasio  306  exercere-agerc, 
tum-mox  356  <?*  uulnera  dira  tegentem  -ac  dira  leg.  suppli- 
cia  486  inermcs-mcrtes  726  versus  Persii  luvcnali  adscri- 
bitur1). 

Facile  cognoscimus  plerumque  syn«)nyma  substituta 
esse,  praeeipue  verbis  rarioribus  roagis  usitata;  non  paueae 
autera  mutationes  caeque  gravissimae  natae  sunt  memo- 
ria similium  sive  eiusdem  sive  alius  scriptoris  voeum  ut 
Prise.  II,  336,  10  prima  ex  Verg.  Aen.  III,  527;  592,  20 
fiostes  ex  Aen.  II,  358  s.  527;  III,  188,  13  uolat  ex  Aen. 
XII,  923  sq.;  236,  18  dardanidum  ex  Aen.  VI,  65  (darda- 
niac)\  303,  20  portis  ex  Aen.  XI,  621 ;  307,  15  inimico  ex 
Aen.  XI,  720. 

Itaquc  cum  non  habeamus,  cur  illos  grammaticos  aeque 
ac  Fulgentium  insimulemus,  quod  consulto  ac  fraudulenter 
mutarint,  eos  e  memoria  locos  adscripsisse  statuemus;  ne- 
que  nimis  mirum  est  illos  qui  per  magnum  vitae  spatium 
libros  8criptorum  volvebant,  memoriae  aliquantum  contisos 
esse.  Quotiens  autem  memoria  fall.it,  quis  non  in  se  ipse 
animadvertit?  Ita  f'acillime  illae  discrepantiae  explicantur; 
ita  intellcgimns,  qui  factum  sit,  ut  Priscianus  saepe  plurcs 
versus  coutaminaret,  ut  II,  306,  15;  329,  20;  540,  25;  545, 
20  sq.;  III,  32,  3;  34,  4  sq.;  288,  4  sq.;  al.;  aut  sibi  ipse 


1)  nisi  ibi  excidit  luv.  VI,  131  vel  VIII,  35  cum  nomine  Pereii. 
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adversarctur  ut  II,  92,  11  &  III,  192,  18;  II,  159,  7  &  365, 

27  sq.;  227,  13  &  266,  12;  275,  5  &  III,  493,  15;  II,  315, 
17  &  350,  14;  427,  23  &  434,  25;  III,  16,  9  &  189,  4;  34, 
2  &  115,  14;  100,  l  &  503,  9;  148,  11  &  231,  13;  150, 

28  &  153,  1;  189,  8  &  260,  5*);  333,  9  &  338,  25;  al. 

Tali  modo  etiam  in  Iuvenalis  exemplis  mntationes 
explicantur:  IX,  84  titulis  actorum  ex  Ov.  art.  am.  II, 
625  titulos  inponimus  aäis;  X,  112  sine  caede  et  sanguine 
ex  Ov.  met.  XV,  82  sine  caede  et  sanguine;  X,  152  inpo- 
suit  natura  ex  Verg.  g.  I,  61  inposuit  natura;  XI,  203  com- 
bibet  aestiuum  contracta  cuticula  solem2)  ex  Verg.  g.  IV,  28 
aestiuum  solem  et  Mart.  X,  12,  7  .  .  .  auida  cute  combibc 
soles  XV,  23  uacuum  ccrebri  ex  XIV,  57  uacuumque  cere- 
bro;  VI,  120  {nigro  flauum)  Servius  legit,  quod  cupiebat. 
XII,  14  magno  pro  grandi  mutatio  est  non  mira;  magister 
et  minister  saepius  permutantur.  VI,  256  tunicae  fortasse 
non  mendum  calami  est,  sed  natum  ex  simillima  descrip- 
tione  apud  Livium  IX,  40:  sinistrum  crus  ocrea  tec- 
tum  galeae  cristatae  .  .  .  tunicae  auratis  militibus  uersi- 
colores. 

De  reliquornm  grammaticorum  vel  scholiastarum  testi- 
moniis  non  ita  multis  neqne  ad  artein  criticam  factitandam 
idoneis  loqui  snpersedeo,  cum  de  aetate  eornm  plerumque 
parum  constet  nec  mnltnm 3)  nostrae  investigationi  prosint. 
Itaque  a  deverticulo,  quod  quidem  non  ingratnm  fore  spero, 
redeamus,  nnde  degressi  sumns. 


1)  Cum  totum  enuntiatum  Priscianus  afferrct  baberetque  con- 
iunctivus,  unde  penderet,  conionctivus  scriptus  lcgitur;  ubi  uerbum 
regens  deest,  indicativus.  Similiter  II,  28(>,  2:3  (luv.  IX,  2)  occurris 
et  1B0,  13  (luv.  XI,  164)  desccndunt. 

2)  cfr.  et  Claud.  III,  185  Hinc  bibat  aestiuum  —  Nilum  VIII, 
552  sq.  solem  Combibit. 

3)  III,  39  summa  ad  fastigia  rcrum  (schol.  Luc.  VI,  7)  origi- 
nem  traxit  ex  Verg.  Aen.  I,  342  summa  sequar  fast,  rcrum  vel  ex 
Aen.  II,  758  summa  ad  fast,  uento. 
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Licet  modo  cognovcrimus  Servium  lectiones  recensio- 
nis  interpolatae  non  accepisse,  tarnen  nihil  prohibet,  quo- 
minus  hnnc  eundem,  cuius  nomen  in  subscriptione  illa 
reperitur,  esse  ducamns.  Nam  et  bic,  sicut  ille,  apud 
Acronem  ad  Hör.  sat.  1,9,  76  itidemque  in  Parisino  7530 J) 
magister  vocatur  neque  obstat  tempus  aut  locus;  quaniquam 
pro  certo  hoc  affirmare  non  audeo.  Servii  loci  quod  ab 
illa  recensione  abhorrent,  non  est  cur  offendas.  Nam  cum 
Nicaeus  discipulus  illius  esse  videatur,  commentarium  ad 
Vergilium  iam  antea  conscripsisse  Servium  arbitrari  nihil 
vetat.  Praeterea  ille  grammaticus  illustris  maiore  prudentia 
ac  meliore  iudicio  praeditus  mutationes  saepe  stultissimas 
certe  non  probavit. 

Perquirenti  mihi,  num  fortasse  tempus  recensionis 
accuratius  ex  imitatione  scriptorum  excuntis  saeculi  quarti 
crui  posset,  tantum  in  Claudiani  carminibus  pauci  hi  loci 
obviam  se  tulerunt: 

XVII I,  280  inguinis  et  reliquum  phrygiis  abscindere  cultris 

luv.  II,  115  sq.:  phrygio  quos  tempus  erat  iam 

morc  superuacuam  cultris  abscindere  (s.  abscidere)  carnem 

XVIII,  229  iamque  oblita  sui 

luv.  VII,  100  namque  (iamque  v)  oblita  modi 

de  nupt.  Hon.  et  Mar.  35  (excunte  versu)  principe  natus 

luv.  VIII,  198  (exeunte  versu)  principe  natus 

V,  343  reduces  post  proelia  turmas 

luv.  XII,  110  euntem  in  proelia  ttirmam2). 

His  locis  Claudianus  si  Iuvenalem  imitando  exprimit, 
id  quod  mihi  videtur,  ante  annum  400  reecnsio  facta  est, 
quod  optime  ad  aevum  Scrvii  convenit;  quamquam  non 
aegre  teraiu,  si  quis  illos  versus  non  sufficere  contendat. 


1)  GLK  IV,  44S,  17,  cfr.  et  487,  22;  4%,  2<J;  Thilo  ed.  Serv. 
praef.  pg.  LXIX  adn.  1. 

2)  sie  A;  turbam  HVLR  prona  rautatione  librarii,  cui  in  L 
scholion  repugnat  (turma  est,  übt  triginta  homines  sunt). 
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Nani  plures  locos,  quibus  sentcntiani  fulcirem,  neque  apud 
Claudianum1)  neque  apud  alios  scriptores  huius  aetatis 
inveni2). 

Duo,  quod  adhuc  sciamus,  Codices  Nicaci  subscrip- 
tionem  ferunt,  Laurcntianus  et  Lugdunensis.  Quorum  si 
lectiones  inter  se  confcrimus,  vel  in  mea  collatione,  quae 
non  omnes  lectiones  libri  K  praebeat,  persacpe  illos  dis- 
sentire8)  videmus: 


1)  Aliae  similitudines:  X,  203  necte  Coronas  cfr.  luv.  VI,  51; 
XVIII,  »JO  permulatquc  domo*  =  luv.  VI,  225;  VIII,  314  rupes  Ca- 
prearum  cfr.  luv.  X,  93;  VII,  3  imitata  galnnos  cfr.  luv.  X,  200; 
de  rapt.  Pros.  I,  147  opposuit  natura  —  luv.  X,  152;  carm.  min. 
VIII  (LXXVI),  1  penitus  cognoscere  =  luv.  VI,  474;  cfr.  et  Birt, 
Zwei  politische  Satiren  des  allen  Born.  Marburg  1H88.  pg.  52  sqq. 

2)  Immo  sequenti  saeculo  Sidonius  Apollinaris  ep.  IX,  13  ma- 
nm  uneta  sueo  amomi  Pithoeani  scripturam  respicere  videtur  VIII, 
15!)  unetus  amomo  (sueus  amomi  apudOv.  met.  XV,'  394),  quamquam 
hoc  nimirum  contra  actatem  superiorem  alterius  reecnsionis  nil  facit. 
Alii  luci,  ubi  Sidonius  Iuvenalem  imitatur,  nullius  pretii  uohis  sunt. 
Bis  eum  affert  ep.  VIII,  9  satur  est  cum  dicit  IToratius  euhoe  = 
luv.  VII,  «2,  et,  quod  lahnium  praeteriit,  ep.  VIII,  Ii»  tarn  ttmpus 
est  ut  satiricus  ait  Orestem  nostrum  uel  super  terga  finire  cfr.  luv.  I, 
I».  Imitatur  eum  ep.  I,  2  ita  ut  nullus  conuiua  mordacis  linguae  feile 
feriatur  cfr.  luv.  IX,  10;  ep.  II,  10  (initio)  propter  quam  nos  quoque 
subduximus  ferulae  manum  cfr.  luv.  I,  15;  ep.  II,  13  spumarent  fa- 
lerno  gemmae  capaces  cfr.  luv.  VI,  303;  ep.  IV,  13  quippe  post  tergum 
cum  tarn  duodeeim  lustra  transmittat  cfr.  luv.  XIII,  1H  sq.;  ep.  VII, 
17  natus  ad  JRuphraten  =  luv.  I,  104;  ep.  IX,  9  (in  fine)  quando- 
quidem  tuos  annos  iam  dextra  numerauerit  cfr.  luv.  X,  249;  carm. 
II,  530  sq.  *i  ruperit  Alpes  Poenus  cfr.  luv.  X,  153;  carm.  V,  430 
uneta  Tarentus  cfr.  luv.  VI,  297  et  VIII,  113;  carm.  VII,  107  sq. 
Galbam  sternis  Otho  speculo  qui  pulcher  haberi  dum  captas  cfr. 
luv.  II,  99. 

3)  Congruunt  circa  150  loci«,  quorum  numerus  augetur  c.  50 
aliis  adhibita  Iahnü  collatione,  cui  ubique  fidem  habere  me  vetat 
collatio  nova,  qua  edoctus  sum  VI,  213  legi  nolit  479  ßageüis  VII, 
120  afrorum  124  petet  VIII,  203  frontem  XIII.  142  wt/t«  populus. 
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I,  24/25  oni.  R  119  faciant  R~facicnt  L  108  irae-ira 
II,  93  tactum-tinclum  III,  125  numquam -  nusquam  IV,  90 
destinata-d  in  ras.  V,  83  sublata-porrecta  V,  110  radentur- 
raduntur  VI,  46  nimiam-niediam  240  aut-atque  280  hic-dic 
322  fruetum  frictum  357  dornt  sed-domi  est  sed  365  sibi-sua 
399  possit  quae-quac  posset  401  siccisque-strictisque  468  t7/o- 
?7io  /eine  557  esf  horum-horum  hic  est  585  dabit-feret  643 
tragicis-magicis  VII,  3  noti-muHi  100  namque  oblita  modi- 
nullo  quippe  modo  120  afrorumasyorum  124  petet-Ubet  156 
c  parte-partc  165  quid-quod  VIII,  49  <7ewte  90  ext«tfa- 
exwsfa  133  pingas-ponas  X,  153  runt}rit-rupit  173  Äominw- 
hominum  189  redo  mm/Zu  solum-altus  caelumque  tuens  XI, 
178  faciunt- faciant  195  praeda-praedo  XIV,  293  coempti- 
coemptor  XV,  75  praestantibus  omnibus  instans  -  praestant 
instatäibus  orbes1). 

In  his  exemplis  cum  praeter  V,  116,  VI,  322,  585, 
VII,  124,  156  .alter  über  cum  P  conspiret,  uterqne  autem 
ex  P  manarit,  certe  eam  esse  lectionetn  Nicaei  probabile 
est,  quae  a  P  abborreat,  ut  I,  119  faciant  168  ira  II,  93 
factum  V,  83  porrecta  etc.,  exceptis  discrepantiis  librarii 
socordia  ortis  et  paucis  locis,  de  quibus  infra  disscram8). 

Praeter  Nicaei  snbscriptionem  na  per  aliam  ex  Pari- 
sino  9345  (H)  protraxit  0.  Keller  (in  Fleckciseni  annalibus 
1885  p.  576):  decem  iuuenalis  explicit  lib.  secun- 
dus  ineipit  lib.  III  legente  aepicarpio  scrinbentis 
exuperantio  seruo. 

Nomen  Epicarpii  neque  apnd  scriptores,  quantum 
scio,  neque  in  titulis8)  invenitur;  accuratius  Exuperantios 

1)  Si  Jahnium  sequeris,  adnumerandi  sunt  1,  88,  II,  24,  III, 
37,  Hl,  187,  238,  IV,  18,  78,  131,  141,  148,  V,  83,  128,  VI,  52,  120, 
13«,  147,  152,  222,  2«4,  392,  428,  459,  497,  501,  539,  «01,  VII.  12, 
18,  83,  87,  123,  211a,  VIII,  33,  37,  90,  199,  201,  X,  211,  217,  322, 
XIII,  13,  18,  20,  87,  172,  XIV,  44,  49,  121,  287,  288,  XV,  163,  168. 

2)  vide  pg.  27  sqq. 

3)  Epicarpia  CIL  I,  1039,  V,  «694,  IX,  67. 
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novimus,  cuius  noroinis  bomines  post  Wernsdorf  PLM  V, 
546  sqq.  Bursian  in  editionc  Iulii  Exuperantii  pg.  4  col- 
legit.  Praeter  hunc  scriptorem,  quem  8aec.  IV— V  vixisse 
verisimile  est,  ibi  enumerantur  S.  Exuperantius  episcopus 
Ravennas  a.  386 — 418,  S.  Exuperantius  episcopus  Comensis 
mortuus  c.  a.  512;  S.  Exuperantius  episcopus  Cingulanus 
in  Piceno;  S.  Exuperantia  virgo  Trecis  in  Gallia  oriunda; 
Exuperantius,  horuo  militaris,  quem  bortatur  S.  Hierony- 
mus epist.  35,  quae  scripta  est  post  a.  386.  Praeterea 
Hutiliu8  Namatianus  carmine  suo  a.  416  composito  com- 
memorat  Exuperantium  Aremoricae  praefectum,  qui  mor- 
tuus est  a.  424.  Denique  in  cod.  Theod.  Hb.  XIV  tit.  I 
§  4  exstat  constitutio  Honori  data  ad  Exsuperantium  (a.404). 
His  addatur  ,Exsuperantius,  qui  fuit  eins  (Eusebii)  minister 
in  sacerdotio,  comes  in  martyrio,  particeps  in  labore'  (Am- 
bro», serm.  L VI,  577c).  In  titulis1)  reperitur  Exuperantius, 
sacerdos  Silvani  (CIL  VI,  377).  Haec  nomina  quorum 
quidem  tempus  destinari  potest,  cuncta  saec.  IV.  V.  VI. 
tribuenda  sunt.  Itaque  altera  illa  subscriptio  in  eodem 
fere  tempore  ponenda  videtur,  quo  Nicaei.  Quod  si  quae- 
rimus,  num  alter  alterius  recensionem  noverit  an  uterque 
solus  nulla  alterius  opera  adiutus  munus  corrigendi  susce- 
perit,  faccre  non  possumus,  cum  codex  H,  qui  recensionem 
Epicarpianam  repraescntat,  cum  L  et  R,  qui  Nicaei  nomen 
prae  sc  ferunt,  sexcentis  locis  contra  textum  genuinum  in 
P  traditum  concordet,  quin  alterius  recensionem  factani 
esse  assumpta  altera  arbitremur.  Ex  verbis  autem  sub- 
scriptionis  mihi  quidem  magis  probabile  fit  Nicaeum,  qui 

1)  Exsuperantianus  CIL  III,  109«,  1154  Exsuperans  VIII,  7956 
Exuperata  II,  5081,  IV,  12«.  Exuperius  -ria  III,  1753,  19«8c  (ex  a. 
320)  5412,  «292,  (V,  «132),  IX,  4851a,  5915,  X.  4«15.  Exsuperius 
miles  apud.  Amin.  Marc.  XXIV,  4,  23  (ex  a.  863);  rhetor  Tolosae, 
praeceptor  Dalmatii  et  Hannibaliani,  qui  a.  335  Caesarea  facti  sunt, 
apud  Auson.  XVI,  18  Sch.;  episcopus  Tolosae  apud  Paulinum  Nol. 
epist  XLVIII,  presbyter  ibid.  ep.  XII,  12. 
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apud  Scrvium  tnäyistrum  natu  ras  legerit  alias  graramatici 
opera  non  ahusum  esse;  quamobrem  Epicarpium  et  Exu- 
perantium  Nicaeo  aliqnantulo  inferiores  putem.  Hi  igitur 
aut  Nicaei  exemplar,  sive  opus  videbatur  sive  libebat,  mu- 
taverunt  aut  recejisionis  Pithoeanae  testem  ex  alterius 
classis  monumento  correxerunt.  Eodem  ergo  tunc  hi  modo 
egerunt,  quo  subscriptio  illa  notissima1)  in  prophetarum 
codice  Claromontano  testatur  ex  Originis  exemplari  fecisse 
Pamphilum  Eusebiumque,  ex  bis  Apollinartum,  aut  quo 
Caesaris  commentarios  post  Celsum  recensuit  Lupicinus 
aut  Statilius  Maximus  Cieeronem  emendavit  ,ad  Tyroncm 
et  Laetanianum*  etc.2). 

Hoc  quod  secundo  loco  posui,  factum  esse  fortasse 
verba  hnius  subscriptionis  docent.  Munus  emendandi  ita 
inter  Epicarpium  et  Exnperantium  distributum  fuisse  vide- 
tur,  ut  ille  codicem  Nicaei  contra  legeret8),  bic  testem 
gerraani  Iuvenalis  ex  eo  emendaret. 

Sed  iam  conantibus  extricare,  quas  mutationes  Nicaeo 
quas  Epicarpio*  imputemus,  maxima  exoritur  difficultas, 
quam  ut  superare  possimus  vereor.  Nam  temere  atque 
praepropere  iudicaret,  si  quis  putaret  Epicarpium  locis, 

1)  cfr.  Jos.  Cozza,  bibl.  sacr.  vet.  fragra.  p.  XXXIV  sq. 

2)  cfr.  Jahn,  Ber.  der  söc7w.  Ges.  der  Wiss.  III,  1851  pg.  355), 
329,  335,  354. 

3)  cfr.  Jahn  1.  1.  pg.  351  contra  legcnte  Deuterio  scholastico 
discipulo;  pg.  353  conferente-magistro  Feiice. 

Iu  subscriptionc  altera  valdc  nie  offendit  additamcntum  seruo. 
Nomeu  Exuperantii,  per  se  sonus  pleni,  eadem  aetate  hominibus 
nobilibus,  quales  sunt  cpiscopi  et  praefectus  Aremoricae,  et  servis 
inditum  e9se  ut  credam  a  me  impctrare  nequeo.  Contra  Epicarpium, 
hominem  nomiuis  graeci,  genere  minus  nobili  fuisse  putem.  Itaque 
in  subscriptionc  legi  velim  aut:  scribente  exuperantio  seruio  aut  «cri- 
bentis  exuperantii  seruo.  Exuperantius,  Romanus  illustris,  auxilio 
hominis  docti  usus  (sicut  Symmachus  Macrobium,  Mavortius  magi- 
»trum  Felioeni  adscivit  cfr.  Jahn  1.  1.  pg.  347  et  353)  textum  Iuve- 
nalis insertis  alterius  recensionis  lectiouibus  ,emendavit4. 
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quibus  H  cum  P  contra  LR  consentiret,  retinuisse  verba 
Iuvenalis  integra;  ubi  H  cum  LR  contra  P  concineret, 
Nicaeum  secutum  esse;  abi  H  novas  praeberet  lectiones, 
coniecturas  temptassc.  Supra  vidimus  si  L  et  R  discre- 
pant,  eam  esse  agnoscendam  Nicaei  scripturam,  qnae  non 
in  P  reperiatnr.  Nicaeum  autem  locis,  ubi  L  et  R  cum  P 
concordant,  nihil  mutasse  nulla  re  probatur.  Immo  etiam 
bis  locis  tieri  potuit,  ut  illorum  codicum  librarii  lectionem 
Pithoeani  servarent,  interpolatain  neglegerent.  Itaque  ubi 
LR  cum  P  congruunt,  II  dissentit,  nusquam  pro  certo  affir- 
mare  possumus  Nicaeum  germana  verba  servasse,  Epicar- 
pium  mutasse;  nec  magis  si  H  contra  LR  Pitboeani,  ex 
quo  ipse  quoque  manavit,  lectionem  tradit,  Epicarpium 
genuina  servasse  inde  colligemus;  baec  quoque  ad  scribae 
ineuriam  referre  possumus.  Atque  re  vera  librariorum 
manus  ita  grassatas  esse  ascitis  ceteris  libris  pernoseimus: 

Duas  distinguere  licet  codicum  nostrorum  familias. 
Artigsime  cobaerent  libri  V  et  B,  qui  paene  nullo  loco  dis- 
cordautes  saepissime  in  mendis  pennae  consentiunt  aut 
soli  rectum  praebent,  ut  III,  63  lingua  97  intra  103  andro- 
midern  173  teathro  128  impellü  129  dudum  iubeat  (13G 
dubites)  139  trepidam  superscr.  147  in  marg.  185  cluso  210 
frusta  271  cadent;  in  sat.  IV,  10  sayiäne  31  palatii  78  pro- 
f'ecti  hie  optumits  94  alicius  110  sursurro  113  vetento  115 
nostrum  125  magni  om.  vel  superscr.  141  nUupinoque  etc. 
Itaque  non  dubito,  quin  ex  eodem  fönte1)  fluxerint. 

Simillimu8  accedit  huic  classi2)  Parisinus  H,  qui  una 


1)  B  ex  V  non  descriptum  esse  probant  versus,  in  quibus  B 
cum  P  contra  V  congruit,  ut  XIV,  184,  208,  XVI,  22,  Ü0. 

2)  Huic  classi  etiam  adnumerandi  videntur  Codices  Canterbri- 
genses  Baeculi  IX,  ex  quibus  Iuvenalis  saturam  primain  publici  iuris 
fecit  H.  Schenkl  in  .Wiener  Studien*  III  p.  .'U4,  cfr.  v.  21,  25,  «1, 
(»8,  88,  100,  109,  124,  118,  155,  157,  109.  De  alio  codice,  quem 
protulit  J.  Huemer  (Wiener  Studien,  IX,  1887  p.  91  sq.),  mihi  non 
satis  constat  iudicium. 
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cum  Ulis  persaepe  lectiones  Pitboeani  sivc  genuinas  sive 
corrnpta8  retinet  aut  eadem  vitia  exhibet  atque  illi,  ut  II, 
24  om.  20  tragico  nuper  44  scatinia  68  polliucas  80  porri- 
gine  84  domo  (93  factum)  107  facie  118  cantauerat  151 
cumba  152  credunt  pueri  etc. 

Altera  familia  coostat  ex  A  et  L,  quibus  adnnnieran- 
dus  est  M,  quamquam  ille  saeculo  uno  post  exaratus  non- 
nulla  vestigia  alterius  classis  fert.  Quorum  adfinitatem  ut 
dcmonstrem,  baec  exempla  sufficient:  I,  11  monkhus  16 
syllac  dedimus  XL  36  thimilc  68  fecerat  130  aut  ML  145 
It  148  facient  cupientque  (-piuntque  L)  155  luccbis  158  uehe- 
tur  168  ira  169  animo  171  flamminia  (-ea  L)  II,  24  non 
oin.  29  nuper  tragico  44  scantinia  80  jmtrigine  92  Wta« 
107  faciem  118  cantauerit  151  cymba  )<>2  pueri  credunt  al. 

Qnae  cum  ita  sint,  tarnen  non  raro  VB  cum  L  novam 
i.  e.  Nicaei  lectionem  praebent  Parisino  cum  P  consentiente 
ut  IV,  135  tegulae  (figuli-  [fi  in  ras.]  L)  V,  128  sumitque 
VIII,  40  sanguine  al.  nec  secus  saepe  H  una  cum  A  ab- 
borret  a  P,  quem  ceteri  omnes  secuntur:  ut  I,  99  accipias 
V,  96  patitur  XIV,  245  et  late  (AHB)  al.  Unde  conclu- 
dendum  crit  locis,  de  quibus  dubitavimus,  non  granimatico, 
sed  librario  adscribendum  esse  librorum  cum  P  consensum. 
Addc  quod  interdum  ULK  Pithoeanum  secuntur,  ceteri 
novam  scripturam  exbibent.  -Ibi  videlicet  non  tertius  est 
ex  interis  eliciendus  interpolator,  sed  scribae  codicum  HLR 
classis  dcpravatac  lectionem  non  reeeperunt. 

Denique  si  cui  ne  haec  quidetn  argumenta  satisfaciunt, 
exempla  a  Prisciano  allata  inspiciat:  II,  93  tactum  IV,  98 
giganium  XIV,  85  gustaueiüt  inveniuntur  in  H,  sed  XIV, 
293  coemptor  in  L.  Itaquc  aut  ante  Priscianum  iam  con- 
fusae  suut  duac  recensiones,  quod  nemini  probari  puto,  aut 
sententia  quam  nos  dedimus  aeeipienda. 

Iudicium  igitur  ex  illis  versibus  constituendum  esse 
videtur,  ubi  II  nec  cum  P  nec  cum  L  aut  R  conspirat: 
V,  116  tradeiüur  P  -  raduntur  L  —  radentur  HR  121 


Digitized  by  Google 


27 


spedes  P  —  spedas  LR  —  uideas  H  VI,  320  saufeia  P  — 
laufella  L  —  laufera  H  322  fluctum  P  —  /rtic/wm  HR  — 
frictum  L  399  posst/  quae  PR  —  possct  quae  H  — 
posset  L  429  <tf  /©fo  terram  P  —  terramque  luto  H  —  2er- 
ram  Jwfo  LR  585  dcibunt  P  —  a*a*i/  R  -  feret  HL  VII, 
3  cdebres  notique  P  —  celebresque  HR  —  mu/tf  cclebres- 
que  L  124  quanium  licet  P  —  quantum  libet  L  —  quantum 
päet  R  —  quanium  petit  H  156  diuersae  forte  P  —  di- 
«ersae  />arte  HR  —  cftMersa  parte  L  X,  313  Irati  debet  P- 
Irati  debent  H  —  JSr^ere  irati  debent  LR  XV,  75  prae- 
stantibus  omnibus  instans  R  —  —  instant  H  —  praestant 
instantibus  orbes  L.  Sed  qoi  bis  tandem  locis  aliqnid  certi 
de  diversitatc  recensionum  erui  posse  speraverat,  iam  cog- 
norit,  quam  vana  spes  fnerit.  Nam  versus  V,  116,  VI,  322, 
585,  VII,  156  testantur  recensiones  duas,  si  umquam  magna 
dis8imilitudo  intercesserit,  in  codicibus  nostris  conglutinatas 
esse.  Itaque  quid  Nicaeo,  quid  Epicarpio  attribuamus  nos 
discerDere  posse  spes  interim  dimittenda  est1). 

Supra  Codices  LAMHVB  in  duas  familias  distinxi, 
quarum  una  modo  Pithoeanum  sequitur  altera  Nicaeum8) 
repraesentante,  modo  Nicaeum  altera  cum  P  concinente. 
Interpolatori  autem  Semper  illam  lectionem  vindicabimus, 
quae  in  classe  a  P  abborrente  traditur,  ut  I,  158  ueheiur 
168  ira  II,  107  faciem  III,  130  aut  V,  83  porrecta  VI,  40 
mediam  etc.  Meliore  etiam  causa  scilicet  Uli  tribuemus, 
quod  a  singulis  libris  utriusque  classis  exbibetur,  ut  V,  96 
patitur  HA  VI,  643  magicis  LMV  XII,  1  carior  LV  110 
beüique  HL  etc. 

Nimis  autem  lubricam  iam  aggredimur  quaestionem, 
si  singulorum  codi  cum  lectiones  a  P  discrepantes  contem- 


1)  Totam  argumentationem  non  minus  valere,  si  Epicarpius 
ante  Nicaeum  vixerit,  quivis  tiro  videt. 

2)  Hic  et  saepius  nomine  Nicain  brevitatis  causa  totam  recen- 
sionem  interpolatam  nuneupo. 


platnur,  nbi  sutnma  caatione  opus  est,  ne  perperam  gram- 
matico  tribuanius  quod  librarii  est;  nam  scribae  quoque, 
qui,  ut  verbis  Hieronymi  utar,  ,scribunt  non  quod  inveni- 
unt,  sed  quod  intellegunt,  et  dum  alienos  errores  cniendare 
n  i  tun  tu  r,  ostendunt  suos',  non  raro  ipsi  mutationes  invexe- 
runt.  Fraetermittam  boc  loco  calami  menda  mutationesque 
non  niagni  momenti,  ut  temporum  modorunique  aut  vcrba 
transposita,  graviores  tantura  discrepantias  attingo. 

Leetionum,  quae  in  una  tautum  ex  nostris  membranis 
traduntur,  Nicaei  esse  puto  plurimas  earuni,  quae  teste 
Ialinio  etiam  in  aliis  libris  leguntur1):  II,  57  cortice  IV, 
98  gigantum  V,  41  amicos  VI,  401  strictisque  658  sub  aere 

VII,  60  saeua  X,  70  indiciis  153  diduxU  198  labra  341 
aurcs  XII,  3  caedimus  XV,  61  Sanaque  tarn  106  uescantur. 

Restant  in  L  (sive  I):  I,  18  ignoscere  III,  228  amator 
IV,  64  excussi  137  uentrem  141  ponto  VI,  44  periturum 

198  et  dicas  365  repeto  408  famamque  413  hoc  446  tunicam 
449  rotatum  455  Sacra  VIII,  195  hinc  X,  189  altus  caelum- 
que  tuens  198  uerba  269  Caput  359  dolores  XII,  64  meliore 
107  seruire  XIV,  73  tuncque  quibusque  229  fraudem  XVI, 
10  off "ender e  38  sacro. 

in  A  (sive  a):  VI,  603  delata  VII,  5  cum  101  multo 

VIII,  89  et  miserere  246  iussus  IX,  47  cenaque  82  perfide 
auare  148  fortunam  uocatur  150  wwrfo  X,  127  iam  mirantur 

199  constantia  XI,  93  sm«  si&i  XII,  99  orbus  XIII,  130 
maiorc  144  r/e/er  164  alentanni  174  malignae  XV,  25 

in  H:  IV,  19  /ofoi/a  V,  37  in  natalibus  VI,  157  digitis 
XIII,  38  «e/k&m/  XIV,  133  fvstiui  XV,  24  alius. 

in  BV:  VI,  521  expleat  VIII,  104  mutt»  XIV,  244 


1)  Hac  in  re  quamquam  mutationes  eaedem  ex  vitio  communis 
fontis  ortae  esse  posaunt,  (quod  accidisse  puto  I,  83  animas  IV,  f>4 
ix  aequore  toto  ext  78  quorum  hic  VI,  2,'W  discit  al.)  tarnen  longius 
progredi  quam  cancellis  nimis  anxie  coerceri  malui. 
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esse  VI,  120  priapo  B  359  dornt  B  473  uidetur  B  IX,  54 
wewto  v  XI,  72  tn  matribus  v  XIII,  58  Sic  v  XIV,  145  et 
B  XV,  107  wcc  /www/  quaedam  v. 

in  M  (sive  m):  II,  137  obstat  148  smicrt  III,  180  pe- 
ctmia  IV,  41  maior  00  numquam  G8  tempora  101  cnim-in- 
teUegeret  V,  30  biberunt  38  Apiarmn,  90  proxima  120 
124  </?*?/ms  VI,  20  ctf/e/v  21  et  28  o  postume  87  fori?»»  96 
conxistcrc  106  /mo  100  graniter  141  <7jmcs  143  inspieias 
1GG  «we*  207  uerlictt  423  exagitare  577  si  j;Za«e/. 

Fere  omnes  hac  mutationes1)  librariis  adscribendae 
sunt,  quamobrem  saepe  a  manu  altera  recte  correctae  sunt, 
plurimae  eorum  oscitantiae,  paucae  ut  videtur,  consilio. 

Incuria  manifesta  ortum  duxerunt  nec  raaiore  expla- 
uationc  egent  in  L:  III,  228,  IV,  137,  141,  VI,  44,  413,  440, 
VIII,  105  XII,  G4,  107  (ex  10G),  XIV,  73,  229,  XVI,  10, 
38;  in  A:  VII,  5  (ex  3  s.  G),  101,  VIII,  24G,  IX,  47  (ex 
44),  150,  X,  199,  XII,  90,  XIII,  130,  XV,  25  (ex  32);  in 
H:  XIII,  38,  XIV,  133,  XV,  24;  in  VB:  VI,  521,  VIII,  104, 
XIV,  244;  VI,  359  (ex  357),  473,  IX,  54,  XI,  72  (ex  71), 
XIII,  58,  XIV,  145;  in  M:  IV,  41,  GO,  V,  3G,  99,  124,  VI, 
87,  207 2),  423,  577  (ex  578). 

VI,  408  in  L  quo  post  famam,  quo  rcccpto  versus 
Claudicat,  insertum  videtur  ad  sententias  conectendas,  itcni- 
que  VI,  198  et  dicas  et  in  A  VIII,  80  et  misercre  legitur. 
Fortasse  iam  Nicaeus  haec  et  addidit  (cfr.  infra),  a  quo 
et  tunicam  (VI,  446)  profectuni  puto  (cfr.  infra).  X,  198 
wrha  eadcni  causa  ortum  est,  qua  intcrpolator  labra  scrip- 
sit,  ob  antecedens  nocc  cfr.  Ov.  ex  P.  III,  1,  154  noce  he- 
mmte loqui  Verg.  Acn.  IV,  400  uoces  et  wrba  nocaniis  XII, 
912  uox  et  nerba  Hör.  ep.  I,  1,  34  uerba  et  twces.  Verum 
de  I,  18,  X,  189,  209  ambiguus  haereo,  grammaticone 

1)  Do  VI,  4of>  sncra  IX,  Sl>  perfide  auare  X,  ."►">'.)  dolores  vd. 
postea. 

2)  ttcrtex  capitis  apml  Ov.  fast.  III,  <S4l  sq. 
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an  scribae  attribuam,  nequc  certura  habco,  quod  de  causa 
mutationis  proferam1). 

In  A  XI,  93  sibi  aperte  ex  glossa2)  in  textum  irrepsit, 
ncc  aliter  ddata  (VI,  003)  qnod  manns  altera,  ut  in  A 
addito  vel  sie  in  M  sine  vel  superscripsit,  explicandum  est; 
itaque  etiam  XIII,  164  alemanni  et  174  malignae*)  eidem 
causae  adscribo.  IX,  148  ttocatur*)  fortasse  iam  a  Nicaeo 
invectum  est,  cum  etiam  V,  63  uocatus  pro  rogatus  edi- 
derit;  ab  eodein  originera  aeeepisse  V,  37  in  natalibus  in 
II  veri  non  dissimile  est.  Sed  IV,  19  tabula  mihi  scriba 
induxisse  videtur  commotus  singulari  senis  nec  non  VI, 
157  digitisb). 

In  libri  M  lectionibus  diutius  vacillaremus,  nisi  com- 
pluribus  locis  manifesto  appareret  librarium  glossam  verbo 
gennano  permutasse.  Nam  IV,  68,  154,  VI,  28  eadem 
verba  (tempora,  unum,  o),  quae  in  M  in  textum  irrepserunt, 
in  A  glossae  exstant  ac  similiter  VI,  109  in  A  superscrip- 
tum  invenitur  graue,  quod  paululum  mutatum  in  M  genui- 
num  verbum  eiecit.  Itaque  non  aberrabimus  a  recta  via, 
si  etiam  III,  189,  VI,  141,  143,  166  (ubi  iam  m.  1  corr.) 
eidem  causae  adscribemus,  fortasse  etiam  V,  120  fiat  quod 
glossema  verbis  ne-desit  superscriptum  puto. 

Sed  VI,  20  abiere,  cum  etiam  X,  160  fugit  in  abit 
mutatum  sit,  Nicaeo  assignare  malim.    II,  148  retia  servat 


1)  oris  et  colli  Ov.  met.  II,  071  sq.;  cadumque  tuenti  Ov.  trist. 
II,  215  cfr.  Verg.  Aon.  IV,  4f>l.  Quod  XIV,  214  in  L  legitur  uincit, 
fortasse  ex  Ov.  met.  XV,  85<;  sie  pelta  uincit  acJiilles  uatum  est. 

2)  Sic  legitur  in  A  superscriptum  tibi  super  VII,  41  seruire 
XI,  Mi»  Torriget  171>  dabunt  et  similiter  saepe. 

3)  fiaws  maligna  legitur  in  Aviani  fabulis  I,  11  (Baehrens 
PLM  V  p.  35). 

4)  uocarc  deos  Ov.  met.  II,  578,  VIII,  2G5,  fast.  IV,  423,  VI, 
299  in  atando  Vesta  uocatur  cfr.  et  Verg.  Aen.  XII,  G77  quo  dura 
uocat  fortuna. 

5)  fortasse  recordatus  Ov.  fast.  IV,  «58,  ars  III,  444J. 
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originem  duxit  ex  Verg.  ecl.  III,  75  retia  servo  et  II,  137 
nubctUibus  obstat  ex  Ov.  mct.  III,  453  anumtibus  obstat.  VI, 
106  fesso1)  niendum  peunae  videtur;  scholion,  ut  fere  Sem- 
per, cum  A  concincns,  praebet  inciso.  Sed  quid  ex  V,  38  M 
faciam  nescio,  neque  quod  VI,  120  B  exhibet  absconäcntc 
priapo;  num  hoc  uatum  est  ex  VI,  316  ululantc  priapo't 
XV,  107  paruul  (paruulai)  fortasse  super  quaedam  steterat. 


1)  lacerti  lassi  Ov.  her.  XVIII,  H7  -  fatigati  ibid.  K\  bracchia 
festa  ibid.  Kil,  trist  IV,  32. 


Quae  restant  —  collationes  reliquarum  saturarum,  dis- 
sertatiuneulae  de  natura  receusionis  interpolatac  et  de  Iu- 
venalis  florüegiis,  speeimen  denique  scholiorum  ex  codice 
Lugdunensi  82  desumptum  —  paucis  abbinc  diebus  una  cum 
his  schedulis  in  libello,  qui  inscribitur  ,Apparatus  criticus 
ad  luvenalem',  prostabunt  Bonnae  apud  M.  Cohen  et  tilium 
(Fr.  Cohen). 


Vita. 


Carolus  Hosius  natus  sum  in  oppido  »Neuwied  ad  Rh.* 
anno  huius  saeculi  LXVI,  mensis  Marti i  die  XXI  patre 
demente  matre  Antonia  e  gente  Tueshaus,  quibus  adhuc 
Buperstitibus  gaudeo.  Fidein  profiteor  eatbolicam.  Cum 
me  puero  quattuor  annorum  pareutes  Hammoniam  Guest- 
taloruni  transmigrassent,  ibi  primordiis  litteraruui  inibutus 
gymnasii  diseipulus  sum  factus,  unde  vere  anni  LXXX1II 
maturitatis  testimonio  instruetus  acauj?iniam  Monasterien- 
sem  adii  studiis  philologicis  operam  navaturus.  Ubi  post- 
quaui  per  aunum  moratns  sum,  Musarum  sedem  Fribur- 
geusem  per  aestatis  sequentis  menses  frequeutavi,  qua  re- 
licta  Bounae  in  numerum  civium  academicorum  reeeptus 
sum,  inter  quos  adhuc  numeror.  Docuernnt  me  viri  cla- 
rissimi  Langen,  Milebhoefer,  Stahl;  Hense,  de  Holst,  Riehl, 
Schmidt,  Steup;  Buecheler,  Dove,  R.  Kekule\  Klein,  Lueb- 

• 

bert,  Neuhaeuser,  Nissen,  Rein,  Useuer,  Wiedcmann,  Witte, 
Wolff.  In  seminarium  regium  philologicum,  cuius  sodalis 
fui  per  bis  sex  menses,  ut  reeiperer  egregia  Bueeheleri, 
Luebberti,  Useueri  factum  est  benevolentia,  seminario  histo- 
rico  benigne  me  admisit  Nissen;  exercitationibus  suis  ut 
iuteressem  epigraphicis  et  philologicis  Buecheler,  epigra- 
phicis  Klein,  archaeologicis  Milebhoefer  et  Kckulö  singu- 
lari  comitate  concesserunt.  Quibus  viris  omnibus  gratias 
ago  quam  maximas,  praeeipue  vero  Buechelerum,  Luebber- 
tum,  Usenerum  semper  pientissima  colain  memoria.  Deni- 
que  grato  auimo  memoro  Schaarschmidtii  liberalitate  mihi 
contigisse,  ut  bibliothecae  regiae  uuiversitatis  subsidiis 
amanuensis  admissus  uti  possem  liberrime. 


Sententiae  controversae. 


I.  Aeschyli  Proui.  v.  465  sie  lege: 
EeutXaici  oouXeüovTa  ceipaiciv  9'  öttujc 
codd.  cumaav  0'. 

II.  Euripidis  Hec.  v.  827  Pr.  ut  spurium  eicio. 

III.  In  terra inationibus  adiectivorum ,  quae  in  oc 
exeuut,  nullani  regulam  Euripides  in  partibus  melieis 
sequitur;  in  dialogis  ianibicis  non  nisi  raetro  iubeute  novas 
clausulas  inducit  exceptis  adiectivis  in  ioc  eioc  aioc  exe- 
untibus,  ubi  nulla  lex  constitui  potest. 

IV.  Male  M.  Schmidt  in  Hygini  de  Antiopa  fabula 
altera  (VIII)  verba  in  Cithaeronem  —nominavii  suo  loco  mo- 
vit,  cfr.  Eurip.  fr.  206  N:  Kuouca  tiktuj  frviK'  njöunv  TiäXiv. 

V.  Auetor  C uli eis  v.  11  sq.  initium  carminum, 
quae  sub  nomine  Theognidis  feruntur,  imitatur. 

VI.  Italic us  in  Iliade  latina  tarn  anxie  vestigia 
Vergilii  pressit,  ut  etiam  duritias  metricas  non  evitarit, 
velut  v.  960  (sufferre)  valct  producta  syllaba  altera  ort  um 
est  imitatione  Vergiliani  (Aen.  II,  492)  sufferre  valent. 

VII.  lliadis  lat.  v.  548  ex  Verg.  Aen.  III,  291  sie 
corrige : 

protinus  aerias  innuptae  palladis  arces 
codd.:  armatas.  vide  etiam  Horn.  II.  VI,  297  dv  ttö- 
Xei  äicprj. 

VIII.  Argumentum  satnrae  sextae  luve  na  Iis  prae- 
eipue  ex  Senecae  Hbro  de  matrimonio  deprompsit  cfr.  v. 
28  et  fr.  47  (Haasc);  38  sq.  et  fr.  58;  130  sqq.  et  fr.  72; 
150  sqq.,  352  sqq.  et  fr.  48;  165  et  fr.  56;  214  sq.,  270 
sqq.  et  fr.  49;  347  sq.  et  fr.  53;  460  et  fr.  49;  508  sqq. 
et  fr.  52. 
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IX.  In  Au 8on ii  Mosellae  v.  387  propono: 
aut  unus  tantum  iusti  sectator  et  aequi 
codd.:  spectaior. 

X.  In  Claudiani  rapt  Pros.  III,  60  sq.  retinenda 
est  scriptora  codicis  V:  ictus  Ftdminis;  cfr.  Stat.  silv.  III, 
3,  158;  Inv.  XII,  17. 

Nimis  huias  libri  auctoritatem  bic  et  alibi  sprevit 

Ieep. 

XI.  Vincentii  Bellovacensis  flores  Iuvenaliani 
ex  membrana  totius  Iuvenalis,  non  ex  florilcgio  snmpti  sunt 

XII.  Codicis  Monacensis  6292  florilegium  Persia- 
num  testiuionio  est  saeculo  IX  exemplar  reccnsionis  Sa- 
bini  exstitisse  non  ita  deforniatuni,  ut  Montepessulanum  et 
Viiticanum. 
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Aua  der  medicinifichen  Klinik. 


Ueber 

Wasserentziehun  g. 


Inangnral-Dissortation 


Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der  hohen  medicinisehen  Faoultüt 
der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms- Universität  zu  Bonn 
eingereicht  und  mit  den  beigefügten  Thesen  vertheidigt 

am  12.  März  1888, 

- 

Ton 

Paul  Jos.  Kappes. 


Lechenich. 
Druok  von  l»h.  Schaler 
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Wenn  man,  sagt  Land  oi 8,  bedenkt,  dass  der  Körper 
gegen  58,5%  Wasser  in  allen  seinen  Geweben  enthält, 
dass  beständig  Wasser  durch  Harn  und  Koth,  sowie 
durch  die  Haut  und  Lungen  ausgeschieden  wird,  dass 
f&r  die  Prozesse  der  Verdauung  und  der  Resorption  eine 
Auflosung  der  meisten  Substanzen  in  Wasser  nötig  ist, 
und  ebenso,  dass  zahlreiche  Auswurfsstoffe,  zumal  im 
Harn,  als  wässerige  Losungen  den  Korper  wieder  ver- 
lassen müssen,  so  tritt  die  grosse  Bedeutung  des  Wassers 
und  seines  steten  Wechsels  fßr  den  Organismus  sofort 
hervor.  Trefflich  faest  H  oppe-Sey  1  er  die  Wichtigkeit  des 
Wassers  für  das  Leben  in  den  Worten  zusammen :  „Alle 
Organismen  leben  im  Wasser,  und  zwar  in  fliessendem 
Wasser",  ein  Ausspruch,  der  dem  altbewährten  „Corpora 
non  agunt  nisi  fluidatt  an  die  Seite  gestellt  zu  werden 
▼erdient 

Das  Wasser  ist  neben  dem  Eiweiss,  dem  Fett,  den 
Kohlehydraten  und  den  Salzen  ein  unentbehrliches  Nah- 
rungsmittel, weil  der  gesunde  Organismus,  welcher  fort- 
während auf  den  verschiedenen  Wegen  Wasser  abgibt, 
auf  seinem  normalen  Wasserbestande  erhalten  werden 
muss  (Ebstein). 

Hieraus  folgt  für  die  Therapie,  dass  ein  abnorm  ge- 
ringer Wasserbestand  im  Körper  Wasserzufuhr,  ein  ab- 
norm hoher  dagegen  Wasserentziehung  verlangt 

Letztere  kann  entweder  in  einer  Verminderung  der 
Flüssigkeitszufuhr  oder  in  der  Ausfuhr  der  im  Körper 
schon  vorhandenen  abnorm  hohen  Flüssigkeitsmenge  oder 
in  beiden  zusammen  bestehen. 

Was   die  Verminderung  der  Flüssigkeitszufuhr  iu 
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den  Körper  betrifft,  so  hat  sich  über  ihre  physiologische  uud 
therapeutische  Bedeutung  schon  Plinius  der  Jüngere 
mit  folgenden  Worten  im  37.  Buche  seiner*  Historie  na- 
turalis ausgedrückt:  Corpus  augere  volenti bus  aut  molliro 
alvom  conducit  inter  cibos  bibere,  contra  minuentibus 
sitire  in  edendo  postea  parum  bibere.  Nach  diesem  alt- 
bewährten Prinzip  verfuhr  in  der  ersten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts  ein  Pariser  Arzt,  Leon,  der  1839  in  den 
Zusätzen  zu  seiner  Cebersetzung  der  Arbeit  des  engli- 
schen Arztes  Watt  über  Fettleibigkeit  den  Kranken  an- 
rieth,  den  Durst  möglichst  zu  überwinden.  Brillat-Sa- 
varin  hat  übermässiges  Essen  und  Trinken  als  eine 
Ursache  der  Fettleibigkeit  angesehen  und  warnt  die  Cor- 
pulenten  vor  vermehrtem  Wein-  und  jedem  Biergenuss. 
Dagegen  ordnete  Cham  be  ra,  welcher  in  England  jeden- 
falls früher  alsHarvey,  der  Arzt  Banti ngs  bei  Fettlei- 
bigen eine  geringe  Aufnahme  von  Flüssigkeit  an,  hält 
sich  mit  der  Aufnahme  fester  Bestandteile  streng  inner- 
halb ganz  bestimmter  Grenzen.  Julius  Vogel  suchte 
das  Banting8ystem  unter  willkürlichen  Veränderungen 
der  Getränkezufuhr  den  deutschen  Jjebensgewohnheiten 
anzupassen. 

Dancel  nun  lässt  betreffs  der  Quantität  der  den 
Fettleibigen  gestatteten  Nahrungsmittel  einen  freieren  Spiel- 
raum, fordert  dagegen  eine  beträchtliche  Einschränkung  der 
Getränkezufuhr.  In  Kuren  gegen  Corpulonz,  Kurzatmigkeit 
und  Herzbeschwerden  blieb  sein  Princip  grösste  Einschränk- 
ung der  Wasserzufuhr.  In  seinem  Traite  theorique  et  prac- 
tique  de  l'obesite  hat  er  Heilungen  von  Beschwerden, 
Krankheiten  und  Schwächezuständen  mitgeteilt,  die  allen 
anderen  dagegen  angewandten  Mitteln  widerstanden  hatten, 
und  welche  gleichzeitig  mit  der  Fettleibigkeit  verschwan- 
den. Als  Maximum  der  Flüssigkeit,  die  ein  solcher 
Kranker  täglich  zu  sich  nehmen  dürfe,  bezeichnet  er  an 
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Wein  mit  Wasser,  sowie  Thee  oder  Kaffee  1  Liter. 
Dance]  wandte  seine  Methode  auch  zur  Heilung  chroni- 
scher Metrorrhagien  bei  Frauen  mit  bedeutender  Corpu- 
lenz  an.  Hierüber  berichtete  ausser  Virchow -Hirsch 
(Jahresbericht  pro  1866)  J.  Vogel  im  132.  Band  von 
Schmidts  Jahrbüchern.  Er  stellte  die  Thntsnche  fest, 
< Iii ss,  während  bei  anämischen  und  chlorotischen  Frauen 
diese  Uterinblutungen  durch  sehr  stickstoffreiche  Nahrung: 
und  mich  Gebrauch  von  Tonica  und  Adstringentien  heil- 
ten, dies  bei  corpulenten  Frauen  nicht  der  Fall  ist,  dass 
letztere  aber  bei  möglichsterEinschränkungderFlüssigkeits- 
zufultr  noch  Heilung  finden  konnten.  Jene  Beobachtung 
bestätigte  Trousseau.  Ueber  andere  Arbeiten  Dancels 
referirte  Canstatt  (Jahresbericht  pro  1864),  ebenso  geht 
Immermannin  seiner  Arbeit  über  Fettsuchtauf  die  An- 
schauungen DancoKs  ein,  auch  Bauer  erwähnt  seiner  I  in  v. 
Ziemssen s  Handbuch  der  allgemeincnTherapie).Stokes, 
dessen  Werk  über  die  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Aorta  im  Jahre  1*55  in  deutscher  Uebersetzung  von 
Lindwurm  erschien,  empfiehlt  zur  Therapie  der  beginnen- 
den fettigen  Entartung  des  Herzens  kräftige,  aber  ein- 
fache Ernährung,  frühes  Aufstehen,  die  Vornahme  syste- 
matischer, allmählig  gesteigerter  Muskelbewegungen,  zu 
letzterem  Zwecke  auch  Fussreisen  und  für  jüngere  Leute 
fleißiges  Bergsteigen,  sodass  die  dieser  Kur  Unterwor- 
fenen während  des  Gehens  in  beständiger  Transspiration 
sind,  Enthaltung  aller  fetthaltigen  Speisen,  vieler  Vege- 
tabilien  und  vielen  Trinkens,  sowie  kalte  Regenbäder 
mit  darauffolgender  starker  Friction  des  ganzen  Körpers. 

Auf  den  von  Stokes  gelehrten  Grundsätzen  beruhen 
jene  berühmten  athletischen  Spiele,  welche  von  den  Fran- 
atosen  den  Namen  Entrainement  erhalten  haben.  Sie  be- 
stehen in  Wettläufen,  Wettrennen  zu  Pferde,  Wettrudern, 
Schwimmen,  Spaziergängen  durch  Parkanlagen,  kurz- 
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dauernden  kalten  Bädern.  Grosse  Massigkeit  im  Ge- 
nüsse von  Flüssigkeiten,  sowjhl  des  Wassers  als  auch 
anderer  Getränke,  spielt  dabei  die  Hauptrolle.  Als  die  besten 
Meister  dos  Entrainement  sind  Mr.  Fr.  Symes  und  Mac- 
laren bekannt.  Worthington,  ein  amerikanischer  Arzt, 
der  eine  der  DancePschen  analoge  Ernährungsweise  der 
Fettleibigen  und  demgemäss  ein  trockenes  Regimen,  Ge- 
richte mit  wenig  Flüssigkeit  und  Fett  zubereitet,  wonig 
Zucker,  grosse  Massigkeit  in  den  Getränken  empfahl, 
unterzog  sich  selbst  bfii  dem  Entraineur  Symes  einer 
solchen  lltägigen  Uebung,  wodurch  er  ohne  bemer- 
kenswerte Gewichtsverringerung  erheblich  an  Muskelkraft, 
Widerstandsfähigkeit  und  Wohlbefinden  gewann.  Er  er- 
zählt, dass  ein  25 jähriger  Fleischer  mit  210  engl.  Pfuud 
Gewicht  bei  dieser  Kur  in  sechs  Wochen  37  Pfd.  verlor. 

Bei  den  Wettlaufen  darf  nicht  getrunken  werden, 
weil  dadurch  das  Körpergewicht  eine  ganz  bedeutende; 
Steigerung  erfährt  Dies  erklärt  Rabin  in  Paris  dahin, 
dass  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  »las  Getränk  an- 
geregten Vermehrung  der  Darmseeretion  ein  Teil  des 
sonst  als  Facces  zur  Ausscheidung  gelangenden  Darm- 
inhaltes zur  Resorption  geeignet  gemacht  worden  wäre, 

Maclaren  stellt  an  seine  Zöglinge  dieselben  Anfor- 
derungen wie  Symes.  Auch  er  schreibt  fettlose  Kost  und 
möglichst  vollatändige  Unterdrückung  der  Getränke  vor. 

Während  so  die  I)  incel'sehe  Methode  in  Deutsch- 
land in  wissenschaftlichen  Kreisen  allgemein  bekannt,  wenn 
auch  nicht  praktisch  geübt  wurde,  beschäftigte  sich  Jür- 
gensen  eingehend  mit  den  Wirkungen  d  ir  Seh  ro  t Ifachen 
Kur  auf  den  menschliehen  Organismus  und  besonders  auf 
den  Stoffwechsel.  Dieses  Verfahren,  benannt  nach  seinem 
Erfinder,  einem  einfachen  Bauern,  bestand  im  Wesent- 
lichen auch  in  Verminderung  der  Wasser/.ufuhr. 

Solche  Durstkuren  kannte  übrigens  schon  das  Alter- 
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tum.  Dem  Schroth'schen  Verfahren  schreibt  Bartels 
in  Eiel  die  Heilung  einer  lange  Zeit  erfolglos  behandel- 
ten Magenektasie  zu,  wobei  er  als  Grund  die  Entlastung 
der  katarrhalisch  afficierten  Magenwandung  annahm.  Nach 
den  in  seiner  Klinik  angestellten  Versuchen  wurde  von 
ihm  im  Allgemeinen  eine  Ooncentration  des  Blutserums 
und  die  hierdurch  bedingte  Erhöhung  der  Geschwindig- 
keitsdifferenz  zwischen  Blut  und  Parenchymsaften,  sowie 
eine  gleichzeitige  energischo  Entziehungskur  als  Wirkung 
der  Schroth'schen  Methode  für  wahrscheinlich  gehalten. 
K  a  d  n  er  der  Jüngere  in  der  Klinik  des  Professors  Wun- 
derlich in  Leipzig  berichtet  über  zwei  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführte  Schroth'sche  Kuren,  nämlich  über  einen  Fall 
Ton  chronischer  Gelenkentzündung  ohne  Knochendiffor- 
mi täten  und  über  einen  von  hartnäckiger  Syphilis,  die 
lange  aller  Behandlung  getrotzt  hatte. 

Jürgensen  nun,  der  es  sich  zum  Ziele  gemacht  hatte, 
auf  dem  Wege  der  physiologischen  Analyse  einem  der 
sich  als  Naturheilmethode  brüstenden  Verfahren  nachzu- 
gehen, unterzog  sich  zuerst  der  Mühe,  genauer  zu  prüfen, 
was  an  der  Schroth'schen  Heilmethode  thatsächlich  Wahres 
und  was  TJebertreibung  sei.  Er  suchte  zunächst  ganz  im 
Allgemeinen  die  Veränderungen  auf,  welche  durch  eine 
Einleitung  der  Schroth 'sehen  Kur  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  des  Harnes,  in  der  Nahrungs- 
aufnahme und  dem  Körpergewicht,  sowie  endlich  in  dem 
Gang  der  Temperatur  und  dem  subjektiven  Befinden  des 
dieser  Kur  Unterworfenen  bewirkte.  An  zwei  Patienten, 
A.  und  B ,  wurden  diese  Versuche  gemacht.  Der  erstere, 
ein  gänzlich  heruntergekommenes  Individuuni,  welches 
bei  177  cm.  Körperlänge  ein  Gewicht  von  50  kg.  hatte, 
litt  an  inveterierter  Lues,  der  andere,  ein  äusserst  robuster 
Mensch,  hatte  nach  einem  unter  Eisbehandlung  geheilten 
Kecidive  von  Rheuma rthritis  acuta  einen  Erguss  in  das 
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rechte  Kniegelenk.  DaB  bei  ihnen  angewandte  Verfahren 
bestand  in  Folgendem  :  A  erhielt,  wie  er  es  von  Anfang 
an  gewohnt  war,  die  doppelte  tagliche  Fleischportion  der 
vollen  Kost,  aber  kalt,  B.  die  einfache  Portion,  nämlich 
166  gr.  reines  Fleisch;  trockene  Weizensemmel  wurden 
nach  Belieben  gegeben,  sowie  als  einziges  Getränk,  350 
gr.  leichter  franzosischer  Rotwein.  Die  Kurzeit,  während 
welcher  die  Patienten  fortwährend  in  1  bis  3  feuchte, 
gut  ausgerungene  Tucher  gehüllt,  das  Bett  hüten  niuss- 
ten,  betrug  längstens  6  Tage.  Nach  einer  am  Anfang 
und  am  Ende  der  Kur  vorgenommenen  Analyse  zeigte 
das  Blut  dieselbe  Zusammensetzung,  mit  Ausnahme  des 
Serumalbuminates,  welches  —  ein  Beweis  für  die  von 
Bartel  vertretene  Anschauung  —  eine  Concentration  er- 
fahren hatte.  Von  den  Bestandteilen  des  Blutes,  welche 
alle  eine  verschieden  lange  Frist  zu  ihrem  Untergänge 
beanspruchen,  werden  die  roten  Blutkörperchen  am  spä- 
testen zerstört.  So  ergab  sich  denn  bei  beiden  Patienten 
Abnahme  der  weniger  widerstandsfähigen  Blutbestand- 
teile, aber  bei  dem  robusten  B.  sogar,  eben  durch  diese 
Verminderung  der  übrigen  Bestandteile  eine  relative  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen,  während  dieselben  bei 
dem  durch  Lues  geschwächten  A.,  trotzdem  dieser  die 
doppelte  Fleisch portion  erhielt,  schon  der  Zerstörung  an- 
heimfielen, und  sich  sein  Zustand  dem  der  totalen  Ina- 
nition  weit  früher  näherte  (Jürgensen). 

Was  die  Harn-  und  Harnstoffausscheidung  betrifft, 
so  gelangte  Jürgensen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  nimmt  von 
Beginn  der  Kur  an  ab,  zunächst  sehr  erheblich, 
dann  weniger  und  mit  kleinen  Tagesschwankungon, 
die  wohl  von  der  Menge  des  aufgenommenen  Ue- 
tränkes  abhängen. 

2)  Das  specifische  Gewicht,  die  Concentration  des  Har- 
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nes,  steigt  bis  zu  einer  individuell  und  nach  der 
Menge  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  variierenden 
oberen  Grenze. 
3)  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  kann 
constant  bleiben,  sie  kann  zunehmen  und  etwas 
unter  die  Norm  sinken. 

Aus  den  Jürgensen  Tabellen  geht  ferner  hervor, 
dass  wahrend  der  Schrot h'schen  Diät  constant  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  stattfindet,  nämlich  inner- 
halb sechs  Tagen  bei  A.  von  50,25  auf  55,42,  also  um 
ein  Fünfzehntel,  und  bei  B  von  74,85  auf  70,48,  um  ein 
Siebzehntel;  letzteres  wäre  etwa  der  grösseren  Wider- 
standsfähigkeit der  Blutbestandteile  des  B.  entsprechend. 

Die  Tendenz,  Harnstoff  auszuscheiden,  ist  bei  einer 
Wasserentziehung,  also  auch  bei  dem  Schrot  tischen 
Verfahren,  so  gross,  dass,  trotz  der  gleichzeitigen  Nah- 
rungs-Entziehung, der  Körper  noch  mehr  Harnstoff  pro- 
duciert,  als  bei  genügender  Wasser-  und  Nahrungs-Zufuhr. 
Für  beschleunigten  Stoffwechsel  spricht  die  Temperatur- 
erhöhung. Obschon  der  Harn  das  hoho  specifische  Ge- 
wicht von  1026  bis  1 033  zeigt,  so  tritt  doch  bei  mehr 
und  mehr  sich  einstellender  Unzureichlichkeit,  hinreichende 
"Wassermenge  aus  sehr  wasserreichen,  jetzt  aber  erschöpf- 
ten Organen  auszuscheiden,  allmählich  noch  eine  von 
Bartels  beobachtete  Retention  von  Harnstoff,  vielleicht 
der  erste  Beginn  einer  drohenden  Harnstoffvergiftung, 
ein,  was  durch  die  Thatsacho  bewiesen  wird,  dass  die 
Kranken  nach  Unterbrechung  der  Sehr o t If sehen  Kur, 
und  zwar  meist  erst  in  den  folgenden  24  Stunden,  noch 
eine  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  zeigen.  Man 
könnte  zur  Erklärung  dieses  Umstindes  sagen,  dass  die 
ausgedörrten  Gewebe  erst  wieder  imbibiert  werden  müss- 
ten,  bevor  ein  Uebergang  des  Harnstoffes  aus  denselben 
in  das  Blut  und  in  weiterer  Instanz  in  den  Hirn  statt- 
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finden  konnte.  Diese  Ansicht  würde  noch  ihre  fernere 
Bestätigung  finden,  wenn  man  durch  weitere  Versuche 
feststellte,  dass  auf  diese  Vermehrung  des  Harnstoffes 
nach  Anwendung  der  Schroth'schen  Kur  bei  gleichblei- 
bender Zufuhr  Ton  Nahrung  und  Wasser  ein  Sinken  der 
Hamstoffausscheidung  auf  ein  dann  allmählich  constant 
bleibendes  Quantum  stattfände. 

Der  Vergleich  zwischen  zwei  länger  von  einander 
liegenden  Perioden  Schroth'scher  Kur  liefert  den  Be- 
weis, dass  keine  vorübergehende,  etwa  nur  der  in  den 
freien  Intervallen  vermehrten  Wasserzufuhr  entsprechende, 
sondern  eine  dauernde  Volumszunahnie  des  Korpers  statt- 
findet. Man  darf  daher  wohl  entweder  auf  eine  bessere  Ver- 
wertung der  gebotenen  Nahrung  und  eine  Vermehrung  der 
Anbildung  oder  eine  Verminderung  der  regressiven  Er- 
nährungsprocesse  schliessen.  Ob  dies  nach  Beendigung 
des  Schroth'schen  Heilverfahrens  stets  der  Fall  ist,  diese 
Frage  konnte  mit  so  wenig  ausgedehntem  Versuchsma- 
terial nicht  beantwortet  Verden. 

Der  tierische  Organismus  vollzieht  nach  der  Ver- 
dauung der  Nahrung  vermittelst  der  in  das  Blut  aufge- 
nommenen Nahrungssäfte,  seinen  Stoffwechsel  und  nimmt 
den  dazu  nötigen  Bedarf  aus  diesem  Safte.  Das  Hunger- 
gefühl fordert  zu  weiterer  Nahrungsaufnahme  auf ;  denn 
ohne  fortwährende  Nahrungszufuhr  kann  der  in  fortwäh- 
render Thätigkcit  befindliche  Stoffwechsel  nicht  gleich- 
massig  unterhalten  werden.  Kommen  wir  also  dieser 
Aufforderung  nicht  nach,  so  bringt  der  Säftestrom  die  in 
den  Geweben  deponierte,  früher  zu  viel  aufgenommene 
Nahrung,  namentlich  das  Fett,  (vielleicht  durch  Hülfe 
der  weissen  Blutkörperchen)  in  die  Circulation  und  macht 
sie  dorn  Verbrennungsprocess  zugänglich.  So  zehrt  der 
Körper  eine  Zeit  lang  von  seinem  Vorrat  (Eiweiss),  und 
dann  werden  auch  Bestandteile  von  Organen  (Hunger- 
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leber)  in  diesen  inneren  Verbrauch  und  den  Stoffwechsel 
hineingezogen,  bis  dann  infolge  allzu  grosser  Alteration 
der  Zusammensetzung  in  den  Organen  der  Tod  die  Folge 
wäre.  Diese  physiologische  Abnahme  des  Korpers  wird 
besonders  auffallend  sichtbar,  wenn  das  im  Korper  und 
immal  im  subcutanen  Gewebe  deponierte  Fett  verbraucht 
wird,  sie  fuhrt  allmählich  zu  grossen  Functionsstorungen 
einzelner  Organe. 

Die  Abnahme  des  Körpergewichts  zeigt  nach  Jür- 
gensen  an  den  einzelnen  Abschnitten  der  Entziehungs- 
kur eine  merkwürdige  Regel mässigkeit.  In  den  ersten 
drei  Tagen  ist  dieselbe  absolut  grosser  als  in  den  drei 
letzten.  Selbst  durch  vorübergehende  noch  so  energische 
Entziehung  der  Flüssigkeit  wird  der  Gewichtsverlust  nicht 
erheblich  gesteigert,  vielmehr  geschieht  zunächst  die  Coin- 
pensation  durch  vermehrte  Aufnahme  von  fester  Nahrung. 
Im  Allgemeinen  nimmt  die  Aufnahme  fester  Nahrung 
vom  Beginn  der  Flüssigkeitsentziehung  allmählich  ab. 
Die  Abnahme  betraf  nur  die  dargereichten  Semmel;  B. 
consumierte  deren  12,  kam  aber  auf  2  bis  3  herab,  die 
Fleischportion  wurde  stets  verzehrt. 

Diese  Abnahme  des  Korpergewichtes,  sagt  J  ü  r- 
gensen,  dürfte  am  einfachsten  aus  der  zu  den  Ausschei- 
dungen notigen  Wassermenge  abzuleiten  sein.  Aus  dem 
objektiv  festgestellten  Verhalten  des  Harns  geht  kervor, 
dass  weniger  Wasser  ausgeschieden  wird  als  normal 
Ebenso  zeigt  die  Zunahme  der  Fixa  im  Blut,  dass  ein 
Bruchteil  dieses  Wassers  dem  Korper  selbst  entnom- 
men wurde,  also  in  der  Nahrung  die  hinreichende 
Quantität,  um  selbst  die  vermindeite  Ausfuhr  zudecken, 
nicht  vorhanden  war.  Nachdem  nun  die  noch  etwa  im 
Verdauungstractus  enthaltenen  Flüssigkeiten  resorbiert 
und  verbraucht  worden  sind,  werden  die  etwa  über- 
schüssigen Flüssigkeiten  der  Gewebe  in  Anspruch  ge- 
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nommen.  Es  wird  daher  einmal  ein  Zeitpunkt  der  Aus- 
dörrung in  den  Geweben  eintreten,  ein  Zustand,  in  wel- 
chem die  Gewebe  des  "Wassere  beraubt  werden,  dessen 
sie  zu  ihrer  chemischen  wie  physiologischen  Constitu- 
tion bedürfen;  es  folgt  darauf  dann  die  Vernichtung 
der  Gewebe,  bei  deren  Zerfall  natürlich  Wasser  gebildet 
wird. 

Jürgensen  vergleicht  diese  Prozesse  mit  der  Ver- 
brennung eines  Holzblockes,  der  als  solcher  nach  der 
Verbrennung  seine  Existenz  eingebüsst  hat,  obschon  der 
Sauerstoff  zu  einzelnen  der  ihn  constituierenden  Bestand- 
teile keine  Affinitat  zeigte.  Das  erste  Stadium  des  Wasser- 
mangels kennzeichnet  sich  durch  ein  Ausdörren  der  Ge- 
webe. Dies  hat  aber  für  den  Fortbestand  des  Lebens 
im  funetionierenden  Organe  seine  Grenze.  Soll  dieses 
Leben  fortbestehen,  so  müssen  viel  wahrscheinlicher  ein- 
zelne unwichtigere  Teile  zur  Erhaltung  der  wichtigeren 
Gewebe  zu  Grunde  gehen,  als  dass  das  Ganze  durch  bestän- 
digen Mangel  in  seiner  Fortdauer  gefährdet  wird.  Die 
von  Falck  und  Scheffer  gefundene  Thatsache,  dass 
diejenigen  Organe  verdurstender  Hunde  den  grössten  Ver- 
lust an  festen  Bestandteilen  zeigten,  welche  am  meisten 
Wasser  einbüssten,  spricht  entschieden  für  diese  Auf- 
fassung. Jürgensen  bezeichnet  daher  die  für  den  Or- 
ganismus bestehende  Notwendigkeit,  den  .Wasserbedarf 
seiner  Aus  -heidungen  zu  decken,  als  die  Ursache  des 
Zerfalles  der  Gewebe  und  somit  der  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes, sowie  die  Anwendung  der  Schroth'schen 
Kur  als  eine  partielle  Tnanition,  die  dadurch  zur  totalen 
wird,  dass  der  Organismus  zum  Zwecke  der  Wasserge- 
winnung  seine  stickstoffhaltigen  Bestandteile  umsetzen 
muss,  ein  Vorgang  welcher  allerdings  auf  anderem  Wege, 
auch  bei  der  Stickstoffentziehung  beobachtet  wird. 

Die  dem  Sch roth'schen  Verfahren  unterzogenen  Pa- 
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tienten  zeigten  einen  allmählich  sich  steigernden  Widerwillen 
gegen  feste,  wasserarme  Nahrung,  wahrscheinlich  infolge  des 
Durstens  selbst,  sowie  ein  Sinken  des  Gcsamtumsatzesf 
was  sich  wahrscheinlich  als  Folge  der  vom  Dursten  selbst 
veranlassten  Inanition  erklären  lässt.  Jürgensen  weist 
zur  genaueren  Erläuterung  der  physiologischen  Vorgänge 
bei  diesem  Zustande  auf  die  Erklärungen  von  0  h  o  8  s  a  t, 
Bidder  und  Schmidt,  Falck  und  Scheffor  hin., 

In  keinem  der  von  Jürgensen  beobachteten  Fälle 
war  die  Steigerung  der  Körperwärme  so  erheblich,  wie 
es  früher  mehrfach  vorkam. 

Eine  Erhöhung  der  Temperatur  tritt  bei  der  Sch  roth'- 
schen  Kur  fast  regelmässig  ein,  wenn  das  betreffende  In- 
dividuum einigermassen  reizbar  ist.  Die  Ursache  der- 
selben ist  noch  nicht  bekannt.  Menschen  und  Tiere  zeigen 
sonst  im  Hungerzustande  übereinstimmend  eine  Vermin- 
derung der  Korperwärme.  Durch  Vermehrung  der  feuch- 
ten Einhüllungen  erfuhr  die  Temperatur  im  Mastdarm 
keine  Erhöhung. 

Das  subjektive  Befinden  der  Patienten  wurde  wäh- 
rend der  ersten  3  Tage  im  Wesentlichen  nicht  beeinflusst, 
doch  wurde  später  das  Durstgefühl  so  quälend,  dass  die 
Kranken  ihre  Befreiung  von  der  Kur  freudig  begrüssten. 

Zur  Widerlegung  der  Behauptung  Schroths  und 
seiner  Anhänger,  dass  nämlich  bei  dieser  Kur  die  Flüs- 
sigkeitsaufnahme von  der  Haut  vicariierond  für  den 
Magen  bewerkstellige,  ein  angeblicher  grosser  Vorteil  dieser 
Methode,  berichtet  Jürgensen  von  einem  interessanten 
Experiment :  Er  liess  d<'u  Patienten  B.  in  einem  mit 
Jodkalium  getränkten  Tuche  drei  Tage  lang  liegen 
und  fand  dann  nach  genauer  Untersuchung  keine  Spur 
von  Jod  im  Harn  vor.  Glänzende  therapeutische  Re- 
sultate hat  Jürgensen  bei  seinen  Versuchen  nicht  er- 
zielt:   A.  litt  nach  wie  vor  der  Kur   an  Lues,   bei  B. 
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nahm  der  Erguss  in  das  Gelenk  ab  und  die  Scbmerz- 
haftigkeit  bei  Bewegungen  verlor  sich,  doch  blieb  er  nicht 
bis  zur  vollständigen  Heilung  in  klinischer  Behandlung. 

Im  Ganzen  sind  zwei  von  vier  Fällen  inveterierter, 
früher  lange  erfolglos  behandelten  Lues  nach  Anwendung 
der  Schroth'schen  Kur  geheilt  und  zeigten  keine  Re- 
cidive ;  die  zwei  anderen  zeigten  keine  dauernde  Besse- 
rung. Bei  Magenektasien  und  Peritonealexsudaten  waren 
bessere  Erfolge  aufzuweisen.  Aber  nicht  jedes  Individuum 
ist  zur  Ertragung  dieses  Verfahrens  geeignet.  Strenges 
Individualisieren  und  stete  ärztliche  Ueberwachun«»  ist 
daher  zur  Vermeidung  schlimmer  Zufalle  dringend  ge- 
boten. Vom  Standpunkte  der  Medicinalpolizci  ist  die 
Schroth'sche  Kur  als  ein  Drasticum  zu  bezeichnen, 
dessen  Dispensation  dem  Laien  nicht  gestattet  werden 
dürfte. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  zusammenfassend, 
sieht  Jürgens en  in  der  Schroth'schen  Diät  eine  Ent- 
ziehungskur, bei  welcher  zunächst  Wasser,  infolge  des 
Wasservcrlustes  aber  auch  feste  Bestandteile  dem  Orga- 
nismus verloren  gehen.  Es  steigt  die  Körpertemperatur 
häufig  über  40°  C.  Bei  unvorsichtiger  Anwendung  kann 
es  zu  skorbutischen  Erscheinungen,  sogar  bis  zum  Tode 
an  Skorbut  kommen.  Zu  diesen  Nachteilen  gesellt  sich 
noch  der  quälende  Durst  der  Patienten.  Als  Vorteile  des 
Verfahrens  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  durch 
dasselbe  eine  Concentration  des  Blutserums  willkürlich 
hervorgerufen  werden  kann,  ferner,  dass  diese  Kur  wahr- 
scheinlich zur  Regeneration,  zur  Um-  und  Neubildung 
des  Organismus  führen  kann.  Soweit  die  Arbeit  J  ür- 
gensen's. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  einen  Anfang  mit  eingehen- 
deren Versuchen  über  Waeserentziehung  bei  fieberhaften 
Krankheiten    gemacht.    Liebermeister  rät,  entgegen 
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dem  im  Allgemeinen  bisher  geltenden  Grundsätze,  dass  man 
4em  Fiebernden  durststillendes  Getränk,  insbesondere 
Wasser  nach  Verlangen  geben  müsse,  man  solle  bei  dem 
Fieberkranken,  wenn  er  ausdrücklich  das  dargebotene 
Getränk  abweist,  alles  Zureden  unterlassen  und  denselben 
auch  nur  wenig  auf  einmal  trinken  lassen.  Körner 
empfahl  bei  akuten  Krankheiten  Beschränkung  der  Flüssig« 
keitsaufnahme,  welcher  Ansicht  auch  Ebstein  ist.  Ein 
Anfang  zur  Weiterverfolgung  der  hier  in  Frage  kommen-» 
den  Aufgaben  ist  von  v.  Ho  sslin  gemacht  worden. 

Wenn  wir  Deutsche  von  Wasserentziehung  sprechen, 
ao  fallt  uns  der  NameOertel  in  erster  Linie  ein.  Durch 
ihn  ist  die  Kunst,  zum  Zwecke  der  Therapie  Flüssigkeit 
aus  dem  Korper  auszuscheiden,  in  ihrem  ganzen  Umfang, 
soweit  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen  war, 
den  deutschen  Kliniken  zugänglich  gemacht  und  unter 
denselben  verbreitet  worden.  Wo  es  sich,  sagt  Oertel 
in  seiner  bekannten  Therapie  der  Kreislaufstörungen,  um 
eine  rasche  und  ausgiebige  Entwässerung  des  Körpers 
handelt,  wird  man  dieselbe  bei  entsprechender  Verminde- 
rung der  Wassereinfuhr  entweder  durch  erhöhte  Körper- 
bewegung, womöglich  in  der  Sonnenwärme,  Bergsteigen 
oder  römisch-irische  Bäder  erzielen  müssen,  indem  hier 
nicht  nur  die  Absonderung  der  Schweissdrüsen  hochgra- 
dig angeregt  wird,  sondern  auch  eine  reichliche  Wasser- 
abgabe von  Seiten  der  Respirationsorgane  erfolgt  und 
zwar  nicht  nur  vom  Blutwasser  des  Lungenkreislaufes, 
sondern  auch  von  der  Oberfläche  der  Respirationsschleim- 
häute, und  das  letztere  ist  namentlich  da  von  besonderer 
Wichtigkeit,  wo  es  durch  Stauungen  daselbst  zu  passiver 
Hyperämie,  Schwellung  und  Durchtränkung  der  Gewebe 
mit  seröser  Flüssigkeit  gekommen  ist. 

Was  das  Historische  anbetrifft,  so  berichten  R.Köhler 
und  Ebstein,  dass  bereits  Celsus  (10  nach  Chr.)  den 
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Fettleibigen  Bewegung  in  der  Sonnenhitze,  einfache  oder 
mit  Salz  versetzte  warme  Bäder  und  zur  Unterstützung 
der  Kur  den  mit  Anstrengungen,  z.  B.  mit  Rudern,  ver- 
bundenen Genuss  der  Seeluft  empfohlen  habe.  Bergsteigen 
verordnete,  wie  oben  erwähnt,  Stockes.  Bäder  mit 
warmer  Luft  neben  dabei  vorgenommenen  Reibungen, 
Massage  und  mit  darauffolgendem  kaltem  Bade  und  kal- 
ter Douche  bezeichnet  Worthington  als  ein  vorzüg- 
liches Mittel  zur  Resorption  des  Fettes.  Frey  und 
Heiligenthal  haben  ihre  Erfahrungen  aut  diesem  Ge- 
biete in  ihrem  Buche  über  die  heissen  Luft-  und  Dampf- 
bäder in  Baden-Baden  niedergelegt.  Aus  0  e  r  t  e  l's 
Versuchen  über  den  Wasserverlust  des  menschlichen  Kör- 
pers während  angestrengter,  in  Bergsteigen  bestehender 
Muskelthätigkeit,  ergab  sich,  dass  die  Schweisssecretion 
eine  ziemlich  begrenzte  ist  und  bei  langdauornder  Er- 
regung der  Schweissnorven  eine  stetige  Abnahme  in  der 
Secretion  der  Drüsen  eintritt,  wobei  die  Menge  des  er- 
gossenen Schweisses  immer  noch  jene,  die  im  Ruhezu- 
stande abgesondert  wird,  beträchtlich  übersteigen  kann. 
Während  des  Versuches  selbst  erhielt  das  Blut  für  den 
Verlust  an  Wasser,  den  es,  von  den  Nieren  abgesehen, 
durch  Haut  und  Lungen  erlitt,  keinen  ausreichenden  Er- 
satz, da  die  Flüssigkeitszufuhr  in  der  Versuchszeit  eine 
ausserordentlich  geringe  war  und  auch  diese  Quantitäten 
nicht  auf  einmal,  sondern  in  verschieden  langen  Pausen 
aufgenommen  wurden,  sodass  sie  entweder  vollständig 
oder  zum  grossen  Teil  schon  als  im  Harn  enthalten  zu  be- 
trachten sind.  Es  werden  daher  die  in  diesen  Versuchen 
gewonnenen  Zahlen  über  Wasserausscheidung  Werte  aus- 
drücken, auf  welche  man  in  bestimmtem  Falle  mit  Si- 
cherheit rechnen  darf  und  über  die  hinaus  noch  eine 
Steigerung  möglich  ist. 

In  Bezug  auf  den  Wasserverlust  des  gesunden  mensch- 
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liehen  Körpers  im  römisch-irischen  Bade  gelaugte  Qertel 
bei  seinen  acht  Versuchen  zu  folgendem  Resultate  : 

1)  Die  verzeichneten  Werte  über  die  Gewichtsabnahme 
des  Körpers  unter  Einwirkung  trocken-warmer  Luft 
ist  wohl  vollständig  als  Wasserverlust  in  Rechnung 
zu  bringen. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  wurde  mit  der 
Länge  des  Aufenthaltes  im  Baderaum  eine  Erhöhung 
der  Schweissproduktion  erzielt  Ausnahme  macht 
nur  Versuch  I  und  IV. 

3.  Die  Grösse  der  Körperoberfläche,  welche  der  Ein- 
wirkung der  Hitzo  ausgesetzt  ist,  sowie  das  Körper- 
gewicht erwies  sich  nicht  als  massgebend  für  die 
Monge  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen, 

4)  Die  passive  Gymnastik  durch  Massage,  welche  in 
den  sechs  ersten  Versuchen  ausgeführt  wurde,  hatte 
nur  zweimal  eine  Erhöhung  der  Schweissproduktion 
zur  Folge,  Versuch  I  und  IV.  Eine  Erhöhung  der 
Wasserabgabe  kann  daher  durch  gleichzeitige  An- 
wendung derselben  nicht  mit  Sicherheit  erwartet 
werden. 

5)  Endlich  ist  auch  hier  wohl  kaum  in  Zweifel  zu 
ziehen,  dass  bei  Kranken  mit  Circulationsstörungen 
und  hydraulischem  Zustande,  wenn  sie  auch  nicht 
so  lange  wie  obige  Versuchspersonen  in  dem  Bade- 
raum auszuhalten  vermögen,  die  hier  angegebenen 
Zahlen  dennoch  erreicht  oder  proportional  der  Zeit 
des  Verweilens  im  Baderaum  selbst  noch  über- 
schritten werden  können.  Ausnahme  machen  nur 
hochgradige  Oedeme  mit  starker  Spannung  der  Haut, 
mit  Compression  der  Schweissdrüsen  und  der  sie 
umspinnenden  Capillaren,  wodurch  eine  arterielle 
Anämie  jener  bedingt  wird.  (Vergleiche  Casuistik, 
Krankengeschichte  Nr.  9.) 
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Acht  weitere  Versuche  machte  Oertel  über  den 
"Wasser verluat  im  Dampfbad  mit  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: 

1)  Auch  die  Gewichtsverluste,  welche  unter  der  Ein- 
wirkung feucht-warmer  Luft  im  Dampfbade  erhal- 
ten wurden,  werden  als  reiner  Wasserverlust  anzu- 
sehen sein,  da  wir  aus  den  gleichen  Gründen  die 
durch  den  Stoffumsatz  zur  Ausscheidung  gekommenen 
Produkte  auch  hier  vernachlässigen  können. 

2)  Die  Grösse  der  Wasserabgabe  steht  hier  im  Allge- 
meinen hinter  jener  zurück,  welche  bei  der  Ein- 
wirkung trocken -warmer  Luft  im  romisch-irischen 
Bade  erhalten  wurde.  Der  Grund  dafür  dürfte 
einmal  wohl  darin  liegen,  dass  hier  keine  so  hohen 
Temperaturgrade  ertragen  werden,  wie  bei  trocken- 
warmer  Luft,  und  zweitens,  dass  die  mit  Wasser 
erfüllte  Luft  keine  so  grosse  Wassermenge  in  den 
Lungen  mehr  aufnehmen  kann,  wie  jene,  deren  Ca- 
pacität  die  der  feucht-warmen  Luft  ganz  beträcht- 
lich übersteigt. 

3)  Mit  der  Länge  des  Aufenthaltes  im  Dampfbade 
steht  die  Grosse  der  Wasserabgabe  wohl  zumeist 
in  geradem  Verhältnis,  wie  in  den  Versuchen  III 
und  VIII,  in  welchem  bei  jenem  nach  42  Minuten 
Aufenthalt  500  gr.  an  Körpergewicht,  beziehungs- 
weise 480  gr.  durch  Haut  und  Lungen,  verloren 
wurden,  wahrend  die  gleiche  Person  nach  16  Mi- 
nuten Aufenthalt  nur  222  gr.  weniger  wog.  Eine 
Ausnahme  macht  Versuch  IV,  in  welchem  nach 
einem  nur  33  Minuten  dauernden  Aufenthalt,  die 
höchste  Zahl,  750  gr ,  erreicht  wurde. 

4j  Auch  im  Dainpfbade  konnte  kein  besonderer  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Grösse  der  Körperober- 
fläthe  und  dem  Gewicht  und  der  Menge  der  Schweiss- 
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absonderung  festgestellt  werden.  In  Versuch  III  hat 
die  Versuchsperson,  deren  Korpergewicht  114,95 
Kilo  betrug,  480  Gramm  durch  Haut  und  Lungen 
verloren,  w  ährend  in  Versuch  IV  bei  einem  Körper- 
gewicht von  73,66  Kilo  und  einem  kürzeren  Auf- 
enthalte im  Baderaum  743  gr.  durch  die  Transpi- 
ration und  Respiration  ausgeschieden  wurden. 

Die  Abhängigkeit  der  Schweissproduktion  von  der 
grösseren  oder  geringeren  individuellen  Erregbarkeit  der 
Schweisänerven  tritt  in  beiden  Versuchsreihen  sowohl  unter 
der  Einwirkung  trocken-warmer  Luft  im  irisch-römischen 
Bade,  wie  unter  der  Einwirkung  feucht-warmer  Luft  im 
Dampf  bade  unverkennbar  hervor. 

Unter  diesen  vier  Methoden  der  Wasserausschei- 
dung durch  Haut  und  Lungen  weist  die  des  Bergstei- 
gens die  höchsten  Zahlen  auf  und  zwar  schon  bei  Er- 
steigung einer  Höhe  von  362  m.  über  der  Thalsohle. 

Die  Wasserabgabe  infolge  Pilocarpin-Einspritzung 
zeigt  zwar  höhere  Zahlen  als  die  infolge  heisser  Luft- 
und  Dampfbäder,  aber  mit  zweifelhafter  Oonstanz. 

Mit  dem  Schwinden  der  Flüssigkeiten  aus  dem  Kör- 
per wird  zuerst  eine  an  der  Wand  des  Arterienrohres 
nachweisbare  Spannungszunahme  eintreten,  dieser  folgt 
entweder  nach  Aufhebung  der  Wasserentziehung  eine  Wie- 
derherstellung d<«s  früheren  hydrostatischen  Gleichgewichts 
infolge  neuer  Flüssigkeitszufuhr,  oder  bei  Fortdauer  der 
Wasser  Verluste  erst  Eindickung  des  Blutes  und  endlich 
der  Verdurstungstod. 

Unter  pathologischen  Vorhältnissen  aber  wird  bei 
fortdauernder  Flüssigkeitsentziehung  und  verminderter 
Zufuhr  die  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  den  Kör- 
perhöhlen angesammelte  Flüssigkeit  allmählich  wieder 
resorbiert  und  in  das  Gefasasystem  aufgenommen.  So 
könnte  man  aUo  bei  Kranken  mit  allgemeinem  Hydrops 
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und  Ascites  nach  überstandener  Cholera  mit  dem  Ver- 
gehwinden der  Wasseraussch  witzungen  gleichzeitig  auch 
eine  Herstellung  des  hydrostatischen  Gleichgewichtes  zwi- 
schen arteriellem  und  venösem  Blute  beobachten.  Handelt 
es  sich  also  um  die  Reduktion  einer  abnormen  Flüssig- 
keitsansammlung im  Körper,  so  wird  man  die  Flüssig- 
keitszufuhr beim  Kranken  soviel  auf  ein  möglichst  ge- 
ringes nach  dem  dringenden  Bedürfnis  zu  bestimmendes 
Mass  beschränken.  Dann  kann  eine  Erhöhung  der  Wasser« 
auafuhr  durch  Hiut  und  Lungen  nur  durch  Resorption 
der  im  Körper  angehäuften  Flüssigkeiten  gedeckt  werden, 
und  zwar  wird  zuerst  das  bydrämische  Blut  entwässert, 
was  von  einem  Nachströmen  der  in  dem  Gewebe  oxsu- 
dierren  Flüssigkeiten  begleitet  wird  und  mit  der  Regu- 
lierung des  hy  Irostitisehen  Gleichge wichtos  endet. 

Durch  dieses  Verhalten  der  Wasserausscheidung  zur 
Wassereinfuhr  und  Flüssigkeitsmonge  im  Körper  wird 
ein  Ausgleich  der  Gleichgewichtsstörungen  im  Circulations- 
apparate  ermöglicht  Das  Zustandekommen  desselben  ist 
von  der  Richtigkeit  der  Regulierung  zwischen  Flüssig- 
keitszufuhr  und  -Abgabe  bedingt,  der  Grad  der  Voll- 
kommenheit desselben  hängt  aber  ausserdem  von  der 
relativen  Integrität  der  von  der  Störung  betroffenen  Or- 
gane, Herz,  Lungen,  Nieren  ab,  sowie  von  der  Möglich- 
keit, etwa  verloren  gegangene  Compensationen  wieder 
herzustellen. 

Ferner  stellte  Oortel  Versuche  an,  um  die  Frage 
zu  beantworten,  inwiefern  die  Nieren  imstande  sind,  die 
in  den  Flüssigkeiten  des  Gefasssystems  enthaltene  Wasser- 
menge auszuscheiden,  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

Unter  normalen  Verhältnissen  oder  bei  Ciroulations- 
störungen  mit  vollständiger  Compensation  war  die  ausge- 
schiedene Harnmenge  nach  mässiger  Reduction  der  Flüs- 
sigkeitsaufnahrnn  relativ  grösser  und  nur  unter  beträcht- 
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licher  Reduetion  derselben  wurde  etwas  mehr  Harn  aus- 
geschieden, als  Flüssigkeit  dem  Körper  zugeführt  wor- 
den war. 

Unter  pathologischen  Verhältnisicn  wurde  coustant 
bedeutend  mehr  Hirn  ausgeschieden  als  Flüssigkeit  auf- 
genommen, und  zwar  war  die  Ausfuhr  nach  der  Reduk- 
tion der  Flüssigkeitsaufnahme  um  so  grösser,  je  mehr 
die  Circulation  gestört  war  und  sich  Wasser  im  Blut 
und  den  Geweben  angesammelt  hatte.  Die  Erklärung 
hierfür  mag  wohl  allein  in  der  Entlastung  des  venösen 
Apparates  und  in  der  Erleichterung  der  Herzarbcit  'zu 
suchen  sein;  durch  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  nun 
wird  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  den  Nieren- 
Gefässen  zunehmen  und  die  Folge  davon  eine  Steigerung 
der  Harnabsonderung  sein. 

Von  jeher  hat  der  Arzneischatz  zur  Wasscrausfuhr 
aus  dem  Organismus,  besonders  dureh  Haut  uad  Nieren, 
reiche  Mittel  geboten. 

Zu  den  Diaphoretica  oder  Sudorifica  werden  zunächst 
alle  jene  Arzneiatoffe  gerechnet,  deren  Anwendung  ent- 
weder eine  Temperatur-Erhöhung  oder  eine  Anregung 
der  Herzthätigkeit  oder  eine  Erweiterung  der  lliut- 
gefasse  zur  Folge  hat  Letztere  tritt  auch  bei  Anwen- 
dung von  rasch  wirkenden  Antifebrilia  auf,  die  dureh 
das  Fieber  in  gewissen  Stadien  bedingte  Contractur 
der  Hautgcfasse  wird  infolge  der  Abnahme  desselben 
aufgehoben  und  es  tritt  vermehrte  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit zur  Haut  und  Schweiss  ein,  als  Wirkung  der  Tem- 
peratur-Erniedrigung. Neuerdings  ist  die  Abhängigkeit 
der  Schweisssecretion  vor  allem  vom  Nervensystem 
besonders  in  den  Vordergrund  getreten  (Binz) 

Der  Liquor  Amnionii  acetici  resp.  carbonici  erhielt 
seinen  alten  Ruf  als  schweisstreibendes  Mittel  beim  Men- 
schen durch   die  neueren   experimentellen  Erfahrungen 
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Marm^B  gesichert,  der  nachwies,  dass  eine  subcutane 
Injection  desselben  bei  Katzen  an  allen  vier  Pfoten 
Schweisssecretion  bewirkt,  und  zwar  durch  directe  Erre- 
gung des  Nervencentruins  der  Schweisssecretion  in  der 
Medulla  oblongata  (Marme,  Adam  Kiewicz,  Naw- 
roclci).  Dasselbe  weiss  man  vom  Pikrotoxin  (Luch- 
singer), Campher  (Landois),  ferner  beim  Nicotin,  das 
bei  seiner  heftigen  Giftigkeit  kaum  einen  Teil  des  Ner- 
vensystems verschont,  von  der  Faba  Calabarica,  deren 
officinelles  Alcaloid,  das  Physostigminum  salicylicuni,  der 
Ersatz  für  das  Nicotin,  ausser  Speichelfluss  auch  Schweisa 
über  den  ganzen  Körper  erregt,  sowie  vom  Opium,  bei 
dem  Schweisssecretion  die  Regel  ist  (Binz),  und  unter 
den  Opiaten  in  dieser  Hinsicht  vom  Pulvis  Ipecacuanhae 
opiatus  s.  Doweri,  welches  weniger  verstopfend,  dagegen 
mehr  schweisstreibend  wirken  soll. 

Vom  Pilocarpinum  muriaticum,  dem  Alkaloid 
von  Herba  Jaborandi,  den  Blättern  deg  brasilianischen 
Strauches  Pilocarpus  pennatifolius,  sagt  Binz  unter  an- 
derem folgendes :  Eine  Injection  von  0,02  etwa  beim 
Erwachsenen  ruft  binnen  wenigen  Minuten  lebhaftes 
Wärniegefühl  hervor.  Es  folgt  Rötung  des  Gesichtes  und 
Halses,  Pochen  der  Carotiden,  Sch weiss  des  Kopfes,  und 
nach  ungefähr  5  Minuten  ist  der  Schweias  fast  überall 
bis  zu  den  FüH&en  aufgetreten.  Er  dauert  1—2  Stunden 
und  endet  unter  allgemeiner  Mattigkeit.  Die  Menge  des 
Schweisses  beträgt  im  Durchschnitt  '/-j  Liter.  Gleichzei- 
tig, meist  früher  beginnend  und  länger  anhaltend,  wird 
etwa  die  Hälfte  an  Gewicht  Speichel  abgesondert;  auch 
die  Seeretion  der  Thränendrüse  ist  gestiegen,  oft  die 
der  Luftwege. 

Oie  Seeretionen  selieintdas  Pilocarpin  in  den  Endor- 
ganen und  von  den  Centren  aus  anzuregen. 

Anwendung  findet  das  Pilocarpin  in   der  Thtrapie 
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bei  flüssigen  Exsudaten,  akuten  Krankheiten  (Leyden), 
bei  Lungenoedem  (A.  Weber)  und  bei  ähnlichen  Zu- 
standen, welche  eine  ablenkende  Wasserergiessung  nach 
aii6ßen  indicieren ;  ferner  bei  Bronchitis  mit  zähem  stark 
reizendem  Beeret;  gegen  Fettsucht;  gegen  Prurigo,  in  wel- 
cher die  Schweis8secretion  absolut  darniederliegt,  sie  heilt 
unter  dem  Gebrauch  des  Pilocarpins  oft  ohne  Recidive 
(Simon,  Pick).  Als  unangenehme  Nebenerscheinungen, 
welche  bei  Anwendung  des  Pilocarpins  beobachtet  wer- 
den können,  nennt  Binz:  Sehatörung  —  als  Nebligsehen 
bezeichnet,  grosse  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibschmers, 
Durchfall,  Brennen  in  der  Harnrohre,  Harn-  und  Stuhl- 
drang, und  nach  stärkeren  Gaben  allgemeinen  Collaps. 

Oertel  hat,  wie  schon  erwähnt,  bei  seinen  anderen 
Methoden  der  Wasserausscheidung  auch  Versuche  mit 
Pilocarpin-Injektionen  angestellt.  Er  hält  die  Application 
des  Pilocarpins  für  indicierl>  wenn  das  Bergsteigen  oder 
die  heissen  Luft-  und  Dampfbäder  nicht  möglich  oder 
nicht  gestattet  sind  und  andererseits  die  Augen  frei  sind 
und  das  Herz  nicht  krankhaft  afficiert  ist.  Oertel 
gelangte  zu  nachstehenden  Resultaten: 

1)  Die  Grosse  des  Speichelverlustes  steht  zur  Grösse 
des  Gesamtverlustes  an  Körpergewicht  in  keinem 
Verhältnis.  Auch  die  Grösse  des  Körpergewichtes 
ist  nicht  massgebend  für  die  Grösse  der  Wasser- 
ausscheidung durch  Haut  und  Lungen. 

2)  Wenn  auch  die  Menge  des  angewendeten  Pilocar- 
pins im  Allgemeinen  von  hohem  Einfluss  auf  die 
Wasserabgabe  durch  Haut-,  Speichel-  und  Schleim- 
drüsen ist,  so  zeigen  sich  dabei  doch  grosse  Schwan- 
kungen, und  hängt  die  Wirkung  des  Pilocarpins 
sowohl  von  der  individuellen  Empfanglichheit  als 
auch  bei  demselben  Individuuni  von  seinem  jewei- 
ligen Zustande  ab. 
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3)  Die  Grosse  der  Wirkung  einer  Pilocarpin-Injektion 
auf  die  Wasserausscheidung  und  dia  sie  begleiten- 
den üblen  Zufalle,  als  Störung  der  Respiration  durch 
Schleimanhäufung  in  den  Bronchien,  Singultus  u.  8. 
w.  ist  in  keiner  Weise  im  einzelnen  Falle  voraus- 
zubestimmen,  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  auf 
eine  Constanz  derselben  zu  rechnen. 

Auch  die  Versuche,  welche  ich  an  dem  von  chroni- 
schem Morbus  Brightii  befallenen  46jährigen  Heizer  Weiss 
in  hiesiger  Klinik  anstellte,  zeigten  höchst  schwankende 
Kesultate : 

Patient,  dessen  ganze  Körperoberfläche  starke  öde- 
matöse  Schwellung  zeigte,  erhielt  meist  vor  der  Pilo- 
carpininjektion  ein  Bad  von  32°  R. 

I.  Versuch,  15  IL  87. 

Badezeit  20  Minuten.  Es  stellte  sich  in  einigen  Mi- 
nuten starke  Rötung  des  Kopfes  ein,  die  bald  nach  unten 
bis  zu  den  Füssen  weiter  schritt,  ebenso  Thränenträufeln 
und  geringe  Salivation,  aber  auch  nach  1  !/2  Stunden  war 
kein  Schweiss  aufgetreten,  und  das  Körpergewicht  war 
nach  wie  vor  dem  Bado  92,5  kg. 

IL  Versuch,  16.  IL  87. 

Körpergewicht  vor  dem  Bade  93,75  kg.  Badezeit 
1  Stunde.  5  Minuten  nach  der  Pilocarpininjoktion  von 
0,01  lebhafte  Rötung  des  Gesichtes,  dann  starker  Schweiss- 
ausbruch siuf  demselben,  die  Rötung  breitot  sich  über 
Hals,  Arme  und  Brust,  Hände  und  Füsse  aus,  immer 
bald  von  Sehweissausbruch  begleitet,  in  15  Minuten  auf 
dem  ganz«»u  Körper  perlender  Schweiss,  fortwährend 
Tränenl  tufon,Spcichelfluss  und  Speichelabsonderung.  Nach 
Stundun  Aufhören  der  Wasserausscheidung,  Ge- 
wichtsabnahme 2,25  kg.  „ 
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HL  Versuch,  18.  II.  87. 

Badezeit  1  Stunde,  Injektion  0,02. 

Korpergewicht  vor  dem  Bade   91,750  kg. 

2l/a  Stunden  nach  der  Injektion    ....  9 1 ,500  „ 

Gewichtsverlust  des  Korpers     0,250  kg. 

IV,  Versuch,  23.  II.  87. 
Kein  Bad,  Injektion  0,02. 


Körpergewicht   88,250  kg. 

2*/2  Stunden  nach  der  Injektion    ....  87,000  , 
Gewichtsverlust  des  Korpers     1,250  kg. 

V.  Versuch,  24.  II.  87. 

Keine  Injektion,  Badezeit  1  Stunde,  32°  R. 

Körpergewicht  vor  dem  Bade   88,750  kg. 

„  nach  dem  Bade   88,000  , 

Gewichtsverlust  durch  Schvreiss     0,750  kg. 

VI.  Versuch,  25.  II.  87. 

Keine  Injektion,  Badezeit  1  Stunde,  32°  R.\ 

Körpergewicht  vor  dem  Bade   90,000  kg. 

„  nach  dem  Bade   89,500  „ 

Gewichtsverlust  durch  Sch weiss     0,500  kg. 

VLI.  Versuch,  26.  II.  87. 

Badezeit  1  Stunde,  Injektion  0,02. 

Körpergewicht  vor  dem  Bade   89,750  kg. 

272  Stunden  nach  der  Injektion    ....  88,750  , 

Gewichtsverlust      1,000  kg. 


Hiervon  Speichel  und  Sputa  0,500  kg. 

VIIL  Versuch,  28.  II.  87. 

Kein  Bad,  Injektion  0,02. 

Körpergewicht   90,000  kg. 

21/»  Stunden  nach  der  Injektion     ....  89,150  w 

Gewichtsverlust,  fast  nur  Speichel  0,750  kg. 


Digitized  by  Google 


28 

IX.  Versuch,  2.  III.  87. 

Heisse  Umschläge  1  Stunde  lang  auf  den  ganzen 
Körper.    Das  Körpergewicht  von  91  kg.  bleibt  dasselbe. 

X  Versuch,  3.  III.  87. 

Heisse  Umschläge  1  Stunde  lang  auf  den  ganzen 
Körper. 

Körpergewicht  vorher   91,000  kg. 

„  nachher  90,500  „ 

Gewichtsverlust  durch  Schweis     0,500  kg# 

Der  Kranke  hatte  bis  zum  27.  H.  87  noch  eine 
ziemlich  normale  Urinmenge  secerniert,  am  28.  aber  und 
den  folgenden  Tagen  sank  das  Quantum  auf  800,  700, 
800,  erreichte  dann  allerdings  wieder  1400;  bald  erfolgte 
der  letale  Ausgang. 

Folgende  Mittel  „dämmen  die  Warineproduktion  im 
Körperinnern  ein"  und  bewirken  dadurch  Diaphorese: 

Cortex  Chinae  mit  ihren  Präparaten,  Acidum  saii- 
cylicum,  Natrium  salicylicum,  Acidum  benzoieum,  Natrium 
benzoieum,  Amygdalae  umarae,  Kairin,  Thallin,  Kalium 
nitricum,  Acidum  hydrochloricum,  Acidum  phosphoricum, 
Antipyrin,  Antifebrin     Von  der  Salicylsäure  Siigt  Binlzt 
das«  beim  Menschen  dem  durch  dieselbe  herbeigeführten 
Abfalle  des  pyamischen  oder  septischen  Fiebers  häufig 
starker  Schweis«  vorausgeht  oder  ihn  begleitet.  Schweiss- 
treibeiule  Mittel  aus  der  Klasse  der  Aethero-oloosa  sind 
die  Flores   Sninbuci,  ein  Zusatz  zu  schweisstreibenden 
Mixturen,  die  Flores  Tiliae,  ein  in  Theeaufguss  zu  neh- 
mendes,  viel    benutztes   Diaphoreticum,  sowie  Lignum 
Sassnfrns,  Fenehelholz,  ein  Zusatz  zu  diaphoretischen  und 
zugleich  diuretischen  Species 

Zu  den  Diuretini  werden  zunächst  diejenigen  Mittel 
gerechnet,  welche  die  Ilarnsecretion  steigern  und  zwar 
entweder  durch  direkten  Reiz  auf  das  absondernde  Ge- 


Digitized  by  Google 


29 


webe  der  Niere  oder  indirekt  durch  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes  infolge  einer  Hebung  des  Yerdauungs- 
und  Assimilationsprozesses  durch  kräftige  Kost,  Stoma- 
chica,  Amara  und  Eisen,  Chinin  in  den  hydropischen 
Folgezustanden  der  Malaria-Fieber.  Ferner  gehören  dazu 
manche  Kali-  und  auch  Katronsalze,  sowie  die  pflanzen- 
sauren resp.  kohlensauren  Salze  und  die  Kohlensäure  in 
den  verschiedenen  Saturationen.  Schon  massige  Dosen 
Ton  Natrium  nitricum  vermehrten  nach  Grützner  beim 
Hunde  die  Harnauascheidung.  Dies  erfolgt  durch  direkte 
Reizung  des  Nierengewebes,  unabhängig  von  den  Nieren- 
nerven und  dein  Blutdruck.  Die  Früchte  von  Capsicum 
annuum  sollen  die  Nieren  reizen  und  deren  Secret  steigern. 

Auch  die  Tinctura  Contharidum  wird  wegen  ihrer 
Reizwirkunj  auf  das  Nierengewebe  als  Diureticum  em- 
pfohlen. Die  ausgeschiedene  Ilsirnmenge  ist  nach  Auf- 
nahme von  kohlen  säurehaltigem  Wasser  grösser  als  nach 
Genuss  von  gewöhnlichem  Wasser;  dies  zeigt  sich  nach 
Quincke  schon  in  der  nächsten  Stunde,  und  zwar  in- 
folge der  durch  die  Kohlensäure  veranlassten  rascheren 
Aufsaugungen.  Die  Saturationen  werden  als  künstliche 
Brauscmischungon  von  einer  Pflanzensäure  mit  einem  koh- 
lensauren Alkali  zu  diesem  Zwecke  häufig  verabreicht. 
Ebenso  wirken  die  kohlensauren  Salze  im  Körper ;  die 
neutralen  pflanzensa  uren  Alkalien,  welche  im  Organismus 
der  Hauptmeuge  nach  verbrennen  und  als  kohlensaure 
Salze  im  Harn  wieder  erscheinen,  vermehren  die  Harn- 
menge bis  auf  das  Doppelte  (Salkowaki  und  Münk). 
Binz  ist  der  Ansicht,  dass  diese  direkt  wirkenden  Stoffe 
bei  ihrem  Durchgange  die  Filtrationswiderstände  an  den 
Wandungen  der  Malphigi'schen  Knäuel  vermindern. 

Nicht  nur  die  kohlensauren  Alkalien,  sondern  auch 
die  kohlensauren  Erden,    Calcium  carbonicum  und  Mag- 
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nesium  carbonicum  zeigen  diese  diuretische  Wirkung,  so 
auch  ein  Gemenge  beider  erdiger  Oarbonaten  in  kleiner 
Quantität,  wie  sie  mit  Kohlensäure  vermengt  in  1  Liter 
Wildunger- Wasser  enthalten  sind. 

Der  Tartarus  boraxatus  wirkt  stark  harntreibend  ; 
er  wird  zu  0,5  bis  1,0  gegeben. 

Manche  Salze  erfordern  nach  ihrer  Aufnahme  er- 
fahrungsgemäß zu  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Organis- 
mus durch  die  Nieren  grössere  Wassermengen.  Bei  den, 
Kalisalzen  mag  auch  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  inJBo- 
tracht  kommen.  Aber  auch  die  indifferenten  Natronsalze 
wirken  stark  diurotisch,  so  vor  allem  das  Chlornatrium  . 
Nach  Binz  war  bei  Aufnahme  von  5,0  Cl  Na  die  Was- 
serausscheidung durch  die  Nieren  in  einer  gewissen  Z  it 
gleich  923*0  im  Durchschnitt,  die  des  Harnstoffs  1103,0; 
bei  20,0  Cl  Na  stieg  beides  auf  1204,0  und  113,0.  Das 
Kochsalz,  welches  die  Saftströmung  im  Organismus  und 
die  Oxydation  des  Eiweisses  befordert,  verlangt  zu  seiner 
Ausscheidung  aus  dem  Körper  in  den  Harn  Wasser; 
letzteres  geht  in  den  Harn  über  und  wird  von  dem  sonst 
durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  und,  wenn  dies  nicht 
reicht,  von  den  Organen  genommen  (Voit). 

Die  Folia  digitalis,  die,  in    massiger  Mon^e  verab- 
reicht,  durch    Erhöhung    des  arteriellen   Druckes  die 
Harnsocretion  ohne  Reizung  des  Nierenparenchyms  stei- 
gern, finden  bei  hydropischen  Ergüssen  infolge  von  Herz- 
schwäche oder   eines  Klappenfehlers  Anwendung.  Ganz 
ähnliches  gilt  von  Bulbus  Scillae.   Das  Scillun  (v.  Jar- 
mersted)  von  Bulbus  oder  Radix  Scillae  wirkt  in  ganz 
ähnlicher  Weise  auf  die  Herzinnervation  und  den  Herz- 
muskel ein,  wie  das  Digitulin.    Convallaria  mij  ilis  und 
und  ihre  Präparate,  Extractum  und  Tinctura  Convallariae, 
welche  als  Diureticum  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiton 
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empfohlen  wurden,  soll  durchaus  nicht  imstande  sein,  die 
Digitalis  zu  ersetzen. 

Das  Coffeinum  zeigt  sich  nach  massigen  Dosen  in 
hydropischen  Zuständen  durch  Aufbesserung  der  Herz- 
thätigkeit,  nämlich  durch  direkte  Erregung  des  Herzens 
und  Verengerung  der  Arterien,  nützlich  (Botki  n,  Kosch- 
lakoff).  Harnstoff,  Harnwasser  und  Kohlensäure  zeigen 
vermehrte  Ausscheidung. 

Coloquinthen,  welche  wässerige  Ausscheidungen  in 
den  Darm  hervorrufen,  wendet  man  mit  gutern,  wenn 
auch  vorrübergehendem  Erfolge  in  allen  hydropischen  Zu- 
ständen an,  wo  man  weder  allgemein  tnoch  .  von  den 
Nieren  oder  dem  Herzen  aus  auf  Entleerung  des  Wassers 
wirken  kann  (Binz). 

Praktische  Bedeutung  legt  Schroeder  der  Beob- 
achtung von  Wernich  bei,  dass  nach  Anwendung  der 
Seeale  cor nu tum  bei  Wehenschwäche  eine  reichliche  Uriu- 
secretion  eintritt  fMed.  Gentralblatt  1873,  Nr.  23). 

Bei  der  Anwendung  dos  Curare  treten  Speichel-  und 
Tränenfluss  und  vermehrter  Harn  auf,  in  diesem  Zucker. 

Acidum  tannicum  vermindert  in  der  Nierenentzündung 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  und  vennehrt 
die  des  Harnwassers  (G.  Lewald). 

Zu  den  Species  diureticae  worden  verwendet :  Von 
den  Fructus  Juniperi  die  Beeren  allein  als  Theo  und  d3r 
Succus  Juniperi  inspissatus,  eine  braune,  dickliche  Misse, 
zu  20,0  bis  50,0  auf  150,0  als  Zusatz  zu  diuretischen 
Mixturen,  ferner  Radix  Levistici,  die  ätherisches  O.jI  und 
Harz  enthält,  Lignum  Guajaei  und  Plores  Verl>asci. 

Für  besonders  harntreibend  hält  man  ferner  den 
Spiritus  Aetheris  chlorati  und  den  Spiritus  Aetheris  nit- 
rosi,  warum  ist  nicht  untersucht. 
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Ich  habe  eine  lange  Reihe  von  Versuchen  über  die 
Secretion  der  Niere  bei  vorwiegender  Pflanzenkost,  wie 
sie  der  allgemeinen  Ernährungsweise  am  meisten  ent- 
sprochen mag,  an  mir  selbst  angestellt,  und  zwar  sowohl 
in  Verbindung  mit  kalten  Schwimmbädern  als  mit  war- 
men Wannenbädern.  —  Betrachten  wir  zunächst  dieWir- 
kung  von  vorwiegender  Pflanzenkost  und  kalten  Schwimm- 
bädern auf  die  Wasserauescheidung  durch  die  Niere  und 
zwar  unter  normalen  Verhältnissen  :  Viermal  am  Tage 
fand  die  Nahrungsaufnahme  statt,  Mittags  und  Abends 
Kohlenhydrate  mit  wenig  eiweisshaltigen  Stoffen,  Morgens 
und  Nachmittags  fast  reine  Kohlenhydrate.  Die  Menge  der 
genossenen  Kohlenhydrate  war  im  Vergleich  zu  der  des 
Eiweisses  ganz  überwiegend ;  der  Harn  nämlich  zeigte 
Consta nt  und  durchaus  deutlich  die  den  Pflanzenfressern 
eigentümliche  Alkaleszenz.  Von  sämtlichen  Getränken 
genoss  ich  nur  wenig  kohlensäurehaltige,  Bier  oder  Mi- 
neralwasser, meist  Wasser,  ganz  leichten  Kaffee,  Fleisch- 
brühe, mit  Wasser  verdünnte  Milch. 

Die  vor  den  Quantitäten  der  ausgeschiedenen  und 
aufgenommenen  Flüssigkeiten  angegebenen  Zahlen  be- 
zeichnen die  Stunde  der  Aufnahme  resp.  Ausscheidung. 
Hierbei  ist  der  Morgens  vor  Aufnahme  flüssiger  und 
fester  Nahrung  secernierte  Harn  zum  vorhergehenden  Tage 
gerechnet  worden. 

Die  zwischen  die  Angabe  der  Harnquantitäten  ein- 
geschobene Linie  soll  die  Zeit  des  kalten  Schwimmbades 
angebon.  Dieses  nahm  ich  im  Hohenstaufenbad  zu  Köln 
bei  constant  18°  R.  Nach  gründlicher  kalter  Douche 
betrug  die  Zeit  des  angestrengten  Schwimmens  fünfzehn 
Minuten,  wobei  die  Pulse  von  b't>  resp.  65  auf  90  bis 
120  stiegen. 
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I.  Tabelle. 


März 

1887. 

Harn 

Spec.  Gew. 

Gütränke 

10 

1  -270 
23/4-160 
5V4-330 

1017 
IUI  I 

1017 
i0l7 
1017 

0  —  1  { 0 
9—60 

1  —200 
4  -350 

11. 

8  -200 
10  —110 

7    -  460 

1017 
1017 
1022 

6  -375 
8  --250 
9l/2-250 
10  -200 

11 

XI. 

ini/  OSO 

121/4-  340 
23/i-300 

41/2—325 
6  200 

int  1 

1014 
1014 

ö     — 1(9 

1    -  200 
4  -200 
9    -  600 
10  -175 

12. 

10i/a-260 
121/4-  75 
7  —250 

1018 
1018 
1020 

12. 

10    -  290 
12i/a-270 
3V4-2K5 
43/4-  150 

1009 
1010 
1017 
1017 

8  -200 
3 1/2- »75 
5  —375 
7  -500 

13. 

11  365 
7  —270 

1029 
1026 

11     -  175 

13. 

11  -210 

1015 

8  -200 

2  -210 

1015 

12  —375 

4  —120 

3  -250 

6  —195 
8  260 

4  -275 
6  -250 

14. 

10Va  -210 
8  -570 

1020 
1020 

8    -  500 
10 1/2 -950 

14. 

11    — 2:55 

1018 

8  200 

1  —165 
3V2-  250 

1017 

1017 

— 400 
4  -— 2.')0 

15. 

6    -  390 
8»/2  280 
10i/2-140 
9    -  590 

1025 
1018 

8»/2— 500 
l0i/2-350 
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März 
1887. 

Harn 

Spec.  Gew. 

Getränke 

1  ^ 

1  o. 

19       i  tn 

Q            1  7 

£»    j  4   UiJ 

iß    '  1         1  Ul/ 

1  u  l  «J 

1    —  1  du 

4       1 1\ 

—  1  Ii) 

5    -  150 

51,'—  350 

7  —7^ 

0      —  1  (  O 

16. 

11      —  380 

8  46o 

1019 
1020 

10i/2-225 

1  (i 

111/   1  HO 

1  U  1  IT 

Q 1           17  = 
0  '/g  —  1  .  .) 

11/  17^ 

1O10 

4            1  7ti 

1   T  1 1) 

-t     —0  1  u 

7  ort 

0          1  Oll 

5  7,) 

9  —400 

1 7 

11     —  ,5,')0 

1020 

1  0v>9 

lO'/o— 17a 

1  7 
1  rf. 

10    —  loO 

10 1 9 

8    — 17;> 

1  -270 

1020 

4  -300 

t  Olli 

4     —  240 

1 022 

6     -  1  da 

D       —  «fU 

102-) 

10  —170 

1027 

8  —550 

18. 

7     — 415 

1022 

10  —225 

— 

1  o. 

(4  i<)n 

nur. 

0    — 17j 

/  4  ».ow 

21/4  2:15 

1  0  1  \ 
1020 

i>        1 7- 
—  1  ( ;> 

4  -175 

41;.  240 

10*J2 

u        —  ■  )  1  tJ 

19. 

51  ~—  K»0  " 
103/4--  210 
7  —470 

11  22 
1018 

7  —  1 00 

8  -  360 
II1,-  1 7  % 

1 1) 

1  w  _  _ 

O  —Iii) 

2  175 

M  litt 

4  240 

1  o-»o 
1020 

-  - —  _.jO 

4  —175 

20. 

51/  -  -  11«' 
lOi;.], -270 
8    — 500 

1025 
1 0"4 

5l,2  375 

8  "  -  500 
101       1 ~\ 

="  20.  - 

11  -155 

8        1 75 

2  27.> 

100s 

1  —150 

21 

KP/., -200 
7  '-360 

1027 
1024 

4  -350 

5  -  200 
10  -500 
101/,  175 
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März 

1887. 

opec.  UÜW, 

21. 

11    -  190 

1019 

81/.>— 175 

2    -  260 

1019 

1  —150 

4  —290 

1015 

4  —175 

6  —110 

7  —150 

11    —  2 1 5 

1022 

8    —  1 50 

22  • 

8  -275 

1028 

10  —175 

22. 

J01/.,— 245 

1017 

8 »/.,  — 175 

2  —245 

10t7 

41 ö —  1 75 

4  —220 

1019 

6  "-375 

5  100 

7    -  500 

7J/o-  150 

10    _  1 75 

10  "-245 

1019 

23. 

61/.,— 260 

1025 

23. 

7  1(10 

7  —175 

9    -  170 

9  —600 

11  -100 

_ 

4l/9— 250 

2  -l«0 

1018 

6  -400 

4  Va—  1 35 

1020 

8  —175 

_ 

10    -  340 

10  -285 

1020 

24. 

7V2-320 

24. 

10  265 

1018 

8  -175 

2    -  320 

1015 

11  —100 

5  —225 

1018 

4  -175 

6  -100 



6  -375 

10  -230 

1018 

10  -250 

25. 

7  -315 

1022 

lOVa-175 

25. 

11  —185 

1017 

7'/2-175 

1 V2  -  320 

1015 

12  —375 

5    -  250 

4  -350 

10  -240 

1021 

9  -600 

26. 

8  —450 

10  —175 

26. 

12  -270 

1018 

9  -175 

4  —300 

1017 

4'/. -175 

5  —200 

6  —375 

5V2-  65 

8    -  550 

10  -240 

1024 

10  —175 

27. 

7»/a-310 

1025 
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März 
1887. 

Harn 

Spec.  Gew. 

Getränke 

27. 

llV4-200 

8  -175 

28. 

ll3/4—  65 
2  -200 

10  -480 
7  -350 

1019 
1025 
1025 

12  —375 
4  —450 
7V2-300 
9  —550 

101/2  —  175 

28. 

11V4-20O 
2V4— 260 
574-200 

1019 
1020 

8  -175 

1  —150 

2  —175 

29. 

5»/4~  60 
IOV2— 235 
8  -360 

1025 
1025 

8  -175 

9  -250 
10V2—175 

29 

1 1 3/4  —  3 1 0 

1019 

8 1/2  -250 

2V2-235 
*  5  -350 

1018 

1  —150 
6—50 

5l/2-  ö0 
11  —470 

— - 
1008 

7  -660 

8  —500 

8  -410 

1025 

9  —250 
H)i/2-175 

30/3. 

1  290 
4  —235 

1017 
1020 

9  -175 
11  175 

4V9-100 

1  —175 

5—70 

8  —250 

8  —280 
10    —  85 

1020 

10  —275 

8  —175 

1 025 

~sijwr 

123/4-~360~ 
33/4  355 
5    —  i7o 

1020 
1020 

81/0-  175 
1 1  -250 
1 1/2— 17a 

5«/8-  6» 
10  -290 

6  -250 
8  -300 

8  —320 

10  -175 

1/4. 

1 1  —260 
4  -280 

1020 

9  -175 
31/2  175 
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Die  Alkalescenz  des  Harns  rührte  von  der  An- 
wesenheit von  Erdphosphaten  her.    Der  stark  alkalische 

Harn  war  zumeist  trüb,  bisweilen  sogar  milchig,  blass- 
gelb, sogleich  nach  der  Ausscheidung  in  wie  Schnee- 
flocken sedimentierond,  war  gelb,  leicht  getrübt  und  se- 
dimentierte  beim  Erkalten,  der  neutrale  Hirn  war  gelb, 
klar  und  sedimentierto  nicht  so  oft  und  nur  äusserst 
wenig  nach  dem  Erkalten. 

Vor  dem  Bade  war  der  Harn  fast  immer  alkalisch, 
nach  dem  Bade,  ohne  Unterschied,  ob  dasselbe  morgens 
oder  abends  stattfand,  in  allen  Fällen  stark  sauer.  Ich 
habe  diese  Erscheinung  noch  etwa  30  mal  seitdem  wahr- 
genommen.   Auch  der  Morgenharn  war  immer  sauer. 

Der  saure  Harn,  bei  welchem  in  vielen  Fällen  durch 
die  Murexidprobe  und   die  Probe  von  II.  Schiff  die 

Anwesenheit  von  Uraten  nachzuweisen  war,  zeigte  im 
Vergleich  zum  alkalischen  Harn  immer  eine  stärkere 
Färbung,  die  sich  bis  zu  goldgelb  steigerte,  war  immor 
klar  und  zeigte  nach  längerem  Stehen  einen  schleierar- 
tigen Niederschlag. 

Während  der  alkalische  Harn  ein  speeifisches  Ge- 
wicht von  meist  unter  1020  zeigte,  hatte  der  saure  Harn 
zwischen  1020  und  1030. 

Die  unmittelbar  nach  dem  Bade  entleerte  Urinmenge 
war  in  den  angeführten  Fällen,  sowie  in  noch  etwa  30 
anderen  nicht  besonders  verzeichneten  trotz  stärkster 
Muskelaction  sehr  gering;  sie  betrug  zwischen  IC  und  80 
Gramm.  In  allen  Fällen  zeigte  die  Harnentleerung  einige 
Stunden  lang  nach  dem  Bade  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung, die  aber  dann  doch  im  Verlaufe  dieser  Ta- 
geahälfte  wieder  compensiert  wurde,  wie  die  folgenden 
Zahlen  zeigen: 
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IL  Tabelle. 


März 
1887 

Alisgomhie- 
den  tätlich 

1.  ilaltte 

11.  ilaltte 

iietraiiK 

10 

1  7S0 

1010 

770 

1860 

11 

2030 

1445 

585 

1350 

12 

Kilo 

975 

035 

1425 

13 

2075 

840 

1235 

23(0 

14 

20:>0 

650 

1400 

1700 

15 

1020 

7  (»5 

915 

1250 

16 

I2:i5 

0G5 

570 

1075 

17 

1 305 

750 

615 

1675 

18 

17t  »5 

925 

780 

1535 

19 

1495 

015 

880 

1650 

20 

m\ 

430 

500 

1550 

21 

1310 

740 

000 

975 

22 

1405 

810 

055 

1400 

23 

00"» 

1  940 

24 

1475 

8j() 

055 

1 250 

25 

1455 

755 

700 

1675 

20 

1385' 

770 

615 

1450 

27 

121)5 

405 

830 

2o25 

2s 

1315 

66) 

055 

1  100 

29 

1855 

895 

900 

2035 

30 

1235 

025 

010 

1050 

ai 

1505 

890 

075 

1325 

33700 

17105 

16655 

33595 

Ein  Vergleich  der  auf  der  Tabelle  zusammengestell- 
ten Tagesquantitäten  der  Flüssigkeitsaufnahme  mit  denen 
der  Harnmenge  zeigt,  dass  die  Aufnahme  der  Flüssig- 
keit bei  vorwiegender  Pflanzenkost  und  kalten  Schwimm- 
bädern gleich  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  war. 
Freilich  schwankte  die  Tügrsmenge  sehr,  nämlich  für 
den  Harn  zwischen  99W  und  2075,  für  das  Getränk 
zwischen  975  und  2300  Gramm  ;  doch  die  tägliche  Durch- 
sehnittsmenge  des  Harns  war  1535,  die  des  Getränks 
1527,  annähernd  die  gleiche  Zahl. 
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Auch  die  Tageshälften  der  Harnsecretion  hatten 
durchschnittlich  gleiches  Quantum  aufzuweisen;  ihre 
Summen  betrugen  17105  und  16655  oder  auf  einen  Tag 
berechnet  777,5  und  757  Gramm,  wobei  sie  ^wieder 
schwankten  zwischen  430  und  1445  resp.  560  und  1400 
Gramm. 

Vierordt  giebt  folgende  Zahlen  über  tägliche  Ein- 
und  Ausfuhr  von  Wasser  an,  die  als  Mittelzahlen  aus 
vielen  Einzelbeobachtungen  zu  betrachten  sind  :  Der  Er- 
wachsene nimmt  bei  mittlerer  Leistung  auf  2818  Gramm 
Wasser  und  giebt  ab  durch 

Atmung  330  ) 

Transspiratiön        660  28l8 
Harn  1700  1 

Kot  128  * 

Hierzu  kommt  noch  ausser  den  2818  gr.  genossenen 
"Wassers  296  gr.  Wasser,  welches  sich  im  Korper  aus 
dem  H  der  Nahrung  durch  Oxydation  bildet 

Wenden  wir  diese  Zahlen  auf  eine  tägliche  Flüssig- 
keitsaufnahme von  1527  Gramm  an,  so  ergiebt  sich  für 
die  Ausscheidungen  durch 


Atmung  179  i 

Transspiratiön  358  f 

Harn  921 
Kot  69 


1527  Gramm  Wasser. 


9L't  Gramm  Harn  hätten  also  eigentlich  ausgeschie- 
den Verden  sollen;  da  die  wirkliche  Ausscheidung  aber 
1535  Gramm  betrug,  so  fand  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung der  Harnsecretion  statt,  nämlich  im  Verhältnis  von 
5  zu  3. 

Bei  diesen  Versuchen  dürfte  wohl  die  Frage,  warum 
man  beim  Eintritt  in  ein  kaltes  Bad  Drang  zum  Urinieren 
verspüre,  eine  Beantwortung  gefunden  haben.  Vielfach 
findet  man  die  Annahme  verbreitet,  dass  infolge  der  durch 
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die  Kälte  veranlassten  Compression  der  Hautgefasse  das 
Blut  nach  den  inneren  Gefassen  und  Organen  getrieben 
würde,  daher  die  Atemnot,  die  stärkere  Herzaktion,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  daher  auch  eine  stärkere 
Secretion  der  Niere  (Vgl.  Landois  §  275,  A.  3j. 

Dass  überhaupt  das  Blut  nach  den  inneren  Organen 
gedrängt  wird,  mag  für  subcutane  Gofässe  der  Fall  sein, 
die  Hautcapillaren  aber  scheinen  sich  nach  aussen  zu 
entleeren,  denn  die  Haut  wird  nach  einer  kalten  Douche 
nicht  blass  und  weich,  sondern  rot  und  prall.  Auch  ein 
nur  auf  eine  kleine  Körperstelle,  den  Hintorkopf  (die 
Medulla)  und  den  Rücken  einwirkender  kalter  Wasser- 
strahl ruft  durch  Reizung  des  Atemcentrums  sofortige  Atem- 
not hervor,  was  bei  Weitem  nicht  mit  ähnlicher  Stärke  und 
Schnelligkeit  auftrat,  wenn  mm  durch  Douchierung  die 
ganze  Körperoberfläche  von  unten  an  aufwärts  der  Käl- 
tewirkung aussetzte 

Eine  andere  Ansicht  über  den  sofortigen  Harndrang 
nach  dem  Einsteigen  in  ein  kaltes  Bad  oder  nach  kalter 
Douche  ist  die,  dass  durch  die  Kältewirkung  die  BLue 
als  Hohlmuskel  sich  contrahiert,  dass  dadurch  auf  die  durch 
das  Rückenmark  zum  Gehirn  in  bisher  noch  unbekannter 
Bahn  verlaufenden  Gefählsnorven  der  Blase  und  der  Ure- 
thra das  Gefühl  der  Blasenfüllung  und  des  Harndranges 
in  die  Urethra  vermittelt  und  so  die  Entleerung  des  schon 
vorher  in  der  Blase  enthaltenen  Harns  angoregt  wird. 

Der  Erfolg  einer  6  Wochen  lang  täglich  vorgenom- 
menen Untersuchung  lehrte,  dass  die  Application  einer 
kalten  Douche  auf  den  ganzen  Körper  und  eines  kalten 
Bades  nach  vorherigem  Harnlassen  keinen  Harndrang 
bewirkt,  ja  sogar,  wie  schon  erwähnt,  nach  dem  Bade 
die  Secretion  der  Niere  auf  einige  Stunden  ganz  unge- 
mein herabgesetzt  ist,  und  dass  ferner  nur  bei  einer  bis- 
her nicht  fühlbaren  Ansammlung   von  Harn  diese  jetzt 
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durch  Contraction  der  Blase  fühlbar  wird  und  zum  Uri- 
nieren antreibt. 

Ferner  stellte  ich  Versuche  an  über  die  Wirkung1 
von  vorwiegender  Pflanzenkost  und  täglichem  Wannen- 
bade ron  28°  R.  Auch  nach  einem  viertelstundigen  war- 
men Wannenbade  zeigte  der  alkalische  Pflanzenharn  ganz 
regelmässig  eine  Ansäuerung,  die  aber  bei  weitem  nicht 
so  intensiv  erschien,  wie  nach  dem  kalten  Schwimmbad. 
Doch  zeigte  der  Harn  auch  nach  einer  Abkühlung  auf 
10°  R.  durch  längere  Zeit  fliessendes  Leitungswasser 
keinen  Niederschlag  von  Erdphosphaten  mehr,  wie  das 
bei  dem  vor  dem  Bade  secernierten  Harn  constant  der 
Fall  war. 

III.  Tabelle. 


Mai 
1887. 

Harn 

Spec.  Gew. 

Getränke 

3. 

1  —340 
3  —140 
525  _180 

1025 
1029 

8  —250 
1 1/2— 840 
8  —1000 

5^  —  50 

97,-215 

IOV2—  30 
5»/2-  270 

1025 
1025 
1031 

IOV2-2IO 

4. 

9>/8-  340 
11 1/2- 170 
lV2-360 

6  —250 
9    -  180 

10V2-185 
12  —240 

7  -270 

1025 

•  — 

1010 
1025 

103/4— 700 
4  -350 
7  -1000 
9  —500 
12  —210 

5. 

12V2-380 
3  -270 
8  -400 

10i/8_l00 
6 1/2 -220 

1019 
1018 
1022 
1025 
1031 

8  —250 
1  —250 
3  -210 

9  —750 
10  -210 
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Mai 
1887. 

Harn 

Spec.  Gew. 

Getränke 

i 

6. 

1  -460 
3  -190 
4V2-175 

1021 
1020 
— 

63/4-250 
1  —250 
3    -  210 

4»/4—  85 
7    -  100 

— 
— 

7  —250 
9  -350 

11  -250 

1025 

U  —210 

53/4_350 

1028 

7. 

i     -  90 
1  —290 

1020 

67,-250 
1  —240 

3    —  60 

3  -210 

578 -235 

6  —300 

535  —  40 

8  —750 

9  —205 

1024 

9  -250 

6  —340 

i028 

9  -250 

— 

7  -250 

Iiis  — 185 

9  250 

1130  _  60 
2    -  3*0 

6  —255 
107,-135 
1274—  75 

7  -  280 

— 

— 
1025 
1025 

12  -150 

3  -  100 

4  —400 
8  -500 

10  -250 
12    — 2o0 

9. 

12i»  _4oo 

7    —  2a0 

1233  —  55 
3  -145 
674-  325 
8  -215 

1022 

— 
1022 

1  -250 
3  -210 
6  —250 
8  -250 

11  —140 

1030 

9  —210 

mm                       t  \  J~\  p* 

7  —395 

1025 

10    — 2oO 

10. 

12"  -315 

77,-215 

12*>  _  45 

3    - 150 
6    -  4-'0 

1019 

—  — 

1  —250 
3  -210 

6    -  250 

8    -  1 80 

8    -  250 

II     — 130 

1025 

11  —2h» 

672-2l5 

1030 
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1  Qö7 

loo  i. 

TTarn 

Spec.  Gew. 

Getränke 

11. 

n:V'4-2D5 

— 

7  —250 

12    -  20 

• — 

1  -400 

2  —100 

3  -310 

8  -515 

1025 

S  —200 

9»/a—  r>5 

1020 

U'/.,- 300 

 7_— 310 

 1030 

12  r 

12V4— 225 



7V2-  250 

l*>i;        9"t  " 

  . 

1     -  300 

3  "-250 

1025 

()  -250 

60,— 420 



7  -500 

S  "  150 



S  200 

10  -IM) 

101(5 

10  —210 

«i'/o-2s0 

1030 

. — — 

13 

1  --"(00 

1  0  1 f) 

3  Ifi5 

1020 

1  300 

4  -150 

5    -  200 

5  -270 

— 

S  -1000 

(>    - 1  20 

— 

11  -500 

10  240 

-  ■ 

12  -475 

1U0Ü 

7  V-,  — -50 

14. 

'    12» —2^5 

7',V  400 

12>"  -  40 

l     -  250 

2    —  2<!0 

2  -375 

7  —400 

1018 

7  —500 

1  oi/.,— 195 

— 

S    -  375 

7   "  —  220 

1020 

10  -595 
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IV.  Tabelle. 


Mai 
1887. 


Harn 


Getränke 


5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 


3 


1225 
1995 
1370 
1610 
1260 
1600 
1675 
1455 
1325 
1530 
2170 
1400 


2300 
2760 
1670 
1520 
2000 
2150 
1670 
1420 
1460 
1710 
2520 
2555 


18615 


23735 


Sofort  nach  dem  Einsteigen  in  ein  wärmet  Bad 
bricht  Schweisg  aus  und  eine  gewisse  Beklemmung  in 
der  Atmung  stellt  sich  ein,  nach  etwa  5  Minuten  aber 
gewahrt  man  Kältegefühl,  oft  sogar  mit  deutlicher  Haut- 
contraction. 

Die  nach  dem  viertelstundigen  Bade  entleerte  Harn- 
menge zeigte  eine  Differenz  von  20  bis  85  Gramm. 

Während  der  12  Versuchstage  wurden  zusammen 
18615  gr.  Harn  ausgeschieden  und  23735  gr.  Flüssiges 
aufgenommen. 

Die  Harnmenge  schwankte  an  den  einzelnen  Tagen 
zwischen  1225  und  2170,  die  tägliche  Durchschr.ittsmenge 
betrug  1551  gr.  Ebenso  zeigte  die  Flüssigkeitsaufnahme 
Schwankungen  zwischen  1420  und  2760  mit  einem  täg- 
lichen Durchschnittsquantum  von  1978  gr. 
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Bei  diesen  1978  gr.  sind  nach  der  Vierord fachen 
Tabelle  zu  rechnen  auf  die  Ausscheidung  durch 

Atmung  232 
Transspiration  464 
Harn  1193 
Kot  89 

Statt  der  zu  erwartenden  1193  gr.  sind  1551  gr. 
Harn  taglich  ausgeschieden  worden,  es  fand  also  eine 
Vermehrung  der  Haruseeretion  im  Verhältnis  von  31  : 24 
oder  5  :  4  statt. 

Beim  kalten  Schwimmbad  vermehrte  sich  die  Harn- 
ausscheidung im  Verhältnis  von  5  :  3,  also  um  2/3,  beim 
warmen  Wannenbad  in  dem  von  5  :  4,  also  um  */4  der 
täglichen  Durchschnittsmenge. 

Nichts  destoweniger  wird  man  sich  bei  d<jr  Frage, 
welche  von  beiden  Arten  des  Badens  zur  therapeutischen 
Anwendung  kommen  soll,  nur  dann  für  das  Schwimmbad 
entscheiden  dürfen,  wenn  es  ausser  Zweifel  ist,  dass  der 
betreffende  Patient  noch  imstande  ist,  die  mit  dem  kalten 
Bade  verbundenen  heftig  wirkenden  Aenderungen  in  der 
Circulation  mit  Vorteil  zu  ertragen.  Zudem  kommt  bei 
einem  warmen  Bade  auch  eine  Erhöhung  der  transspira- 
torischen  Thätigkeit  in  Betracht 


Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  gereicht  es  mir  zur  be- 
sonderen Freude,  dem  Herrn  Professor  Finkler  für  die 
Bereitwilligkeit  und  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  dieser 
mein  hochverehrter  Lehrer  mir  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  gab  und  mich  bei  Anfertigung  derselben  durch 
Rat  und  That  unterstützte,  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 


1978  Gramm. 
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VITA. 


Geboren  "wurde  ich,  Paul  Joseph  Kappes,  katholischer 
Confession,  zu  Köln  am  21.  Mai  1862.  Nachdem  ich  seit 
Ostern  1868  in  einer  Kölner  Elementarschule  den  ersten 
Unterricht  genossen,  besuchte  ich  seit  Herbst  1873  das 
dortige  Kaiser-Wilhelms-Gymnasium,  welches  ich  Früh- 
jahr 1879,  nach  Erwerbung  des  wissenschaftlichen  Be- 
^higungszeugnisses  zum  Dienst  als  Einjährig-Freiwilliger, 
in  der  Absicht,  mich  zum  Kaufmann  ausbilden  zu  lassen, 
verliess.  Bald  jedoch  wandte  ich  mich  von  diesem  Be- 
rufe ab  und  besuchte  seit  Ostern  1880  das  Gymnasium 
an  Marzellen  zu  Köln,  an  welchem  ich  mir  am  24. 
Februar  1883  das  Maturitatszeugniss  erwarb.  Hierauf 
•widmete  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin  und  gehörte 
während  meiner  ganzen  Studienzeit  der  Bonner  Univer- 
sität an.  Am  24.  Februar  1885  bestand  ich  das  Ten- 
tamen  physieum,  genügte  in  meinem  6.  Semester  meiner 
Militärpfl'cht  zu  Köln  beim  1.  Bat.  des  5.  Rhein.  Inf.- 
Eeg.  Nr.  65.  Am  15.  November  1887  begann  ich  meine 
ärztliche  Staatsprüfung  und  am  25.  Febr.  1888  bestand 
ich  das  Examen  rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Birlmger,  Burger,  Clausius,  Doutre- 
lepont,  Finkelnburg,  Finkler,  Fuchs,  A-  Kekul6, 
Kocks,  Koester,  Krukenberg,  von  Leydig,  von  Mo- 
sen^eil,  Nussbaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle, 
Rumpf,  Saemisch,  Schaafhausen,  Schaarschmidt, 
S.rasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  Freiherr  von 
La  Valette  St.  George,  Ve-t,  Walb,  Witzel. 
Diesen  meinen  verehrten  Lehrern  statte  ich  hiermit 
meinen  herzlichsten  Dank  ab. 
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THESEN. 

1.  Nach  kaltem  Schwimmbad  und  warmem  Wannen- 
bad tritt  regelmässig  saure  Reaction  [des  Harnes 
ein,  wenn  derselbe  vorher  alkalisch  reagirte;  saurer 
Harn  wird  stärker  sauer. 

2.  Die  Il>irnnbsoiiderung  nach  kaltem  Schwimmbad 
ist  im  Verhältniss  zur  normalen  wie  5  : 3,  nach 
warmem  Wannenbad  wie  5  : 4  gesteigert. 

3.  Nach  Eintritt  in  ein  kaltes  Schwimm-  oder  Voll- 
bad entsteht  der  Harnandrang  durch  Zusammen- 
ziehen der  Bluse  infolge  der  Kälte  Wirkung,  also  nur 
bei  ganz  oder  teilweise  gefüllter  Blase.  Die  Urin- 
absonderung selbst  wird  während  des  Bades  nicht 
vermehrt  und  nach  demselben  sogar  einige  Stunden 
lang  retardirt. 
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Aub  der  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten  zu  Bonn. 


Ueber  den 

Einfluss  der  Behandlung  des  einen 
Ohres  auf  das  andere,  besonders  bei 
chronischen  Eiterungen. 


Inan  gural- Dissertation 

«ur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 

hoben  medicinischen  Fakultät 
der  Rheinischen  Friedrich-Wilheluis-Univeraitat  zu  Bonn 
eingereicht  nnd  nebst  den  beigefügten  Thesen  vertheidigt 

am  27.  September  1888 

von 

Gustav  Heining  aus  Soest. 

•  >  » 

■ 

■  A 
- 

Dniok  too  Philipp  Schäfer. 
1888. 
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MEINEN  LIEBEN  ELTERN. 


■ 


Digitized  by  Google 


Wenngleich  die  die  Ohrenheilkunde  in  der  letzten 
Zeit,  sowohl  in  der  Erkennung  des  Wesens  und  der  Ent- 
stehung mancher  Ohrenerkrankungen,  als  auch  in  der 
Behandlung  derselben  grosse  Fortschritte  gemacht  hat, 
so  bleibt  doch  noch  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Er- 
krankungen des  Ohres  übrig,  welche  in  ätiologischer, 
pathologischer,  wie  auch  therapeutischer  Beziehung  ein 
noch  dunkles  Gebiet  bilden. 

Es  sind  dies  Erkrankungen,  die  unter  dem  Namen 
^trockener,  chronischer  Mittelohrkatarrh*  zusammenge- 
fasst  werden,  theils  auf  Grund  des  Umstandes,  dass  sie 
sich  der  klinischen  Untersuchung  unter  dem  Bilde  einer 
chronischen  Hyperaemie  ur.d  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Veränderung  der  Sekretion  des  Mittel- 
ohres nicht  selten  darstellen,  theils  in  Folge  des  klinischen 
Bedürfnisses,  gewisse  Wittelohrerkrankungen  von  den  ge- 
wöhnlichen und  eigentlichen  Katarrhen  zu  sondern.  Aber 
da»  Missverhaltnias  zwischen  den  oft  so  schweren  funk- 
tionellen Störungen  und  den  geringen  katarrhalischen  Er- 
scheinungen wie  auch  die  Ohnmacht  der  antikatarrhali- 
schen Therapie  lassen  gewichtige  Bedenken  an  der  ka- 
tharrhalischen  Natur  des  Leidens  nicht  zurückweisen. 
Dazu  kommt,  dass  viele  Sektionen  pathologische  Abände- 
rungen im  Mittelohr  ergaben,  die  sich  durch  einen  ent- 
lündlichen  Prozess  in  der  Schleimhaut  nicht  wohl  erklären 
lassen*    Diese  Umstände,  wie  auch  das  ganze  klinische 
Verhalten  dieses  Leidens  machen  die  Annnahme  gerecht- 
fertigt, dass  es  sich  nicht  so  sehr  um  einen  entzündlichen 
katarrhalischen  Prozess  im  Mittelohr  handle,  als  vielmehr 
um  tielere  trophische  Störungen,  welche  mit  Affektionen 
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im  Gcfass-  und  Nervengebiet  des  Mittelohres  in  Zusam- 
menhang stehen. 

Im  Hinblick  darauf,  dass  Bich  in  anderen  Organen, 
namentlich  im  Auge,  so  oft  tiefere  Ernährungsstörungen 
auf  nervöser  Basis  vorfinden,  darf  es  nicht  befremden» 
dass  auch  im  Ohr  bei  dem  grossen  Nervenreichthum  un^ 
so  mannigfachen  Nerven  Verbindungen  sich  tiefere  Ernäh- 
rungsstörungen im  Anschluss  an  Affektion  der  dasselbe 
versorgenden  Nerven  entwickeln. 

Da  nun  entsprechend  den  physiologischen  Unter- 
suchungen gerade  bei  Trigeminuserkrankungen  trophische 
und  vasomotorische  Störungen  in  anderen  Organen  nicht 
so  selten  beobachtet  werden  und  andererseits  erfahrungs- 
gemäss  von  den  sensiblen  Aesten  des  Trigeminus  aus 
auf  reflektorischem  Wege  Erkrankungen  des  Auges  sich 
entwickeln,  so  dürfte  man  auch  wohl  bei  Ernährungs- 
störungen des  Mittelohres  dem  Trigeminus  im  Vergleich 
zu  den  anderen  das  Ohr  veraorgenden  Nerven  den  vor- 
wiegenden, wenn  nicht  den  alleinigen  Antheil  an  Er- 
nährungsstörungen im  Mittelohr  zuschreiben. 

Weber-Liel  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Reihe  von  Mittelohrerkrankungen  sich  nicht  als  ka- 
tarrhalische deuten  lassen,  sondern  im  innigen  Zusammen» 
hang  an  nervöse  Einflüsse,  namentlich  Trigeminusaffek- 
tionen  sich  entwickeln.  Auf  Grund  einiger  Beobachtungen 
von  auffallender  Störung  der  Tubenmuskelfunktion  im 
Anschluss  an  Trigeminusneurosen  und  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  der  geschwächten  Funktion  der 
Tubenmuskeln  für  das  Ohr  suchte  er  das  Wesen  des  in 
Frage  kommenden  Leidens  in  Erkrankung  resp.  krank- 
hafter Innervation  der  Tubenmuskulatur  und  fasste  die 
übrigen  pathologischen  Prozesse,  die  das  Mittelohr  zu 
gleicher  Zeit  darbot,  als  sekundäre  Prozesse  auf,  wenn 
er  auch  die  Möglichkeit  nicht  gerade  in  Abrede  stellte, 
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dass  auch  noch  andere,  sei  es  trophische,  sei  es  vaso- 
motorische Störungen  als  selbstständige  mit  in  Frage 
kommen  konnten. 

Wenngleich  man  zugeben  muss,  dass  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Insufficienz  der  Tubenmuskulatur 
eine  r.icht  geringe  und  nicht  zu  unterschätzende  Bedeu- 
tung für  die  hier  in  Frage  kommende  Mittelohraffektion 
hat,  so  sprechen  doch  viele  klinische  Beobachtungen  gegen 
die  Auffassung,  dass  alle  pathologischen  Veränderungen 
als  aus  der  Erkrankung  der  Tubenmuskulatur  hervorge- 
gangen zu  betrachten  seien.  Man  ist  vielmehr  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  sich  neben  der  Erkrankung 
der  Tubenmuskulatur  noch  selbstständige,  auf  nervöser 
Basis  beruhende  Processe  im  Mittelohr  abspielen,  welche 
sich  auch  mit  Trigeminusaffektionen  in  Zusammenhang- 
bringen lassen.  Dafür  sprechen  auch  manche  Beobach- 
tungen, welche  in  der  Litteratur  mitgetheilt  werden. 
So  sind  einige  Fälle  bekannt  geworden,  wo  im  Anschluss 
an  Dentalgie  sichtbar  entzündliche  Veränderungen  im 
Mittelohr  entstanden.  Häufiger  finden  sich  Beobachtun- 
gen, dass  funktionelle  Störungen  des  Gehörorgans  im 
Anschluss  an  Trigeminusneurosen  entstanden.  Notta 
theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  während  einer  Trige- 
minusneuralgie  Schwerhöiigkeit  entstand.  Lucae  beob- 
achtete Schwerhörigkeit  bei  Dentalgie;  Vautill  eine  Trige- 
minusneuralgie  mit  Taubheit,  die  durch  Extraktion  des 
oberen  letzten  Backzahns  geheilt  wurde.  Dass  auch 
subjektive  Gehörsempfindungen  durch  Irritation  von 
aensiblen  Trigeminus-Aesten  aus  entstehen  können,  zei- 
gen unter  anderen  Beobachtungen  von  Valleix,  welcher 
«ubjective  Geräusche  während  eines  Anfalles  von  Trige- 
minusneuralgie  beobachtete.  Politzer  fand  subjektive 
Geräusche  bei  einer  Entzündung  des  äusseren  Ohres. 
Henle  beobachtete  an  sich  beim  Reiben  der  Wange  sub- 
jektive Geräusche  im  Ohr. 
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In  einem  Falle  von  Ziufal  trat  beim  Streiche!  des 
Tragus  jedesmal  die  subjektive  Empfindung  des  Tonea 
c11"  auf. 

Eine  Verminderung  der  subjektiven  Geräusche  be- 
obachtete Türk  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die 
Stirn,  den  harten  Gaumen  und  auf  die  Zunge,  Wilde 
bei  Reibung  der  Tragusgegend 

In  zwei  von  Urbantschitsch  beobachteten  Fällen 
wnrden  subjektive  Gehörsempfindungen  durch  Aetzung 
der  geschwellten  Schleimhaut  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  der  Nase  beseitigt.  Je  melir  Beobachtungen 
über  den  innigen  Zusammenhang  des  Trigeminus  zn 
Ohraffektionen  bekannt  wurden,  desto  mehr  Anhänger 
gewann  die  von  Wcbcr-I/iol  aufgestellte  Lehre  von  der 
nervösen  Natur  gewisser  Mittelohrerkrankungen. 

In  gleicher  Weise  machte  sich  auch  das  Bestreben 
bemerklich,  sich  über  Grösse,  Natur  und  Häufigkeit  des 
Zusammenhanges  zwischen  Trigominusiffektionen  und 
hier  in  Frage  kommenden  Ohrerkrankungen  Aufschluss 
zu  verschaffen.  In  Folge  dessen  entstand  eine  Reihe 
ezperimenteller  Arbeiten  über  den  Einfluss  des  Trige- 
minus auf  die  Paukenhöhle,  voa  denen  vor  allem  die 
von  Gelle,  Hagen,  Bortholi  und  Kirchner  anzuführen  sind. 

Gelle  fand  bei  Hunden  und  Kaninchen,  welchen  er 
die  medulla  oblongata  halbseitig  durchschnitten  hatte,  an 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  an  der  den  verletzten 
Nerven  entsprechenden  Seite  stärkere  Injektion  der  Ge_ 
fasse  und  in  einem  Falle  eine  Ansammlung  von  eitrigem 
Exsudat  in  der  Paukenhöhle  Hagen  durchschnitt  den 
Trigeminus  unterhalb  der  Schädelhöhle;  er  beobachtete 
in  13  Fällen  nur  bei  zwei  Fällen  Veränderungen  und 
zwar  Exsudation  in  der  Paukenhöhle.  Auch  in  diesen 
swei  Fällen  glaubte  er  die  Exsudation  in  die  Pauken- 
höhle nicht  als  eine  Folge  der  Durchschneidung  des 
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Trigeminus  hinstollen  zu  können,  sondern  durch  andere 
kranke  Zustände  erklären  zu  müssen,  so  dass  er  dem 
Trigeminus  keinen  Einfluss  auf  das  Mittelohr  zusehreiben 
konnte. 

Berthold  wiederholte  die  Versuche  von  Gellö  und 
Hagen,  bekam  aber  wesentlich  andere  Resultate.  Er 
fand  sowohl  nach  halbseitiger  Durchschneidung  der  me- 
dulla  oblongata,  wie  auch  nach  intracranieller  Durch- 
trennung des  Trigeminus  an  der  den  verletzten  Nerven 
entsprechenden  Seite  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verände- 
rungen in  der  Paukenhöhle,  die  theils  in  seröser,  theils 
in  eitriger,  theils  in  blutiger  Exsudation  in  dieselbe  be- 
standen. Ausserdem  fand  er  auch  in  8/6  der  Fälle  in 
der  Paukenhöhle  der  unverletzten  Seite  Veränderungen 
ähnlicher  Art.  Neben  diesen  Versuchen  über  den  Ein- 
fluss der  Lähmung  des  Trigeminus  auf  die  Paukenhöhle 
stellte  Berthold  Experimente  über  die  Einwirkung  von 
Reizung  des  Trigeminus  auf  die  Paukenhöhle  an. 

Er  bediente  sich  hierbei  folgender  Methode:  Bei 
einer  curariairten  Kittze  wurden  in  geringer  Entfernung 
von  einander  zwei  Nadeln  in  die  medulla  oblongata  ge- 
steckt und  mit  dem  Inductionsapparat  in  Verbindung 
gebracht  Um  die  Paukenhöhle  bequem  beobachten  zu 
können,  wurde  die  Ohrmuschel  bis  auf  den  Knochen 
abgelöst  und  dann,  um  Blutungen  zu  vermeiden,  abge- 
dreht. So  war  das  Trommelfell  unmittelbar  der  Unter- 
suchung zugänglich.  Später  wurde  dann  die  Pauken- 
hohle  eröffnet,  um  auch  hier  jede  Veränderung  beob- 
achten zu  können. 

Bei  Schliessung  des  Stromes  zeigte  sich  nun  eine 
deutliche  Verengerung  der  Gefösse  des  Trommelfells 
wie  auch  der  Paukenhöhle. 

Da  Berthold  diese  Erscheinungen  ebenso  gut  auf 
eine  Reizung  der  in  der  medulla  oblongata  verlaufenden 
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Fasern  zurückführen  zu  können  glaubte,  so  wiederholte  er 
dieselben  Versuche  nach  Durchschneidung  des  Halssympa- 
thikus und  des  Vagus.  Nun  fand  bei  Heizung  der  me- 
dulla  oblongata  eine  Erweite! ung  der  Gefässe  des  Mittel- 
obres  statt.  Er  hielt  jedoch  diese  für  eine  mechanisch 
zu  Stande  gekommene,  indem  bei  Reizung  der  medulla 
auch  der  Splanchnicus  mit  gereizt  und  durch  Verminde- 
rung des  Blutgehaltes  in  der  Bauchhöhle  eine  compen- 
satorische  Hyperaemie  der  Organe  des  Kopfes  herbeige- 
führt werden  sollte.  Nachdem  er  auch  diese  Möglichkeit 
dadurch  ausgeschlossen  hatte,  dass  er  die  medulla  spina- 
lis  dicht  hinter  der  medulla  oblongata  durchschnitten, 
erhielt  er  in  dor  Paukenhöhlo  bei  Heizung  der  medulla 
oblongata  keine  Veränderungen  mehr.  Er  konnte  also 
dem  Trigeminus  keine  vasomotorische,  sondern  auf  Grund 
seiner  ersten  Versuche  nur  trophischo  Eigenschaften  zu- 
schreiben. 

Wesentlich  verschieden  sind  die  Versuche  von 
Kirchner  sowohl  in  Bezug  auf  die  Methode,  als  auch 
in  Bezug  auf  die  Resultate. 

Während  Berthold  unter  tief  eingreifenden  Verletzun- 
gen an  curarisirten  und  narkotisirten  Thieren  experi- 
mentirte,  Umstände,  welche  bei  den  Versuchen  die  Ent- 
stehung unbeabsichtigter  Nebenwirknngcn  begünstigten 
und  so  leicht  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben  konnten, 
suchte  Kirchner  seine  Untersuchungen  an  möglichst  in- 
takten Thieren  anzustellen. 

Im  Hinblick  auf  die  klinische  Erfahrung,  dass  peri- 
pherische Reizzustände  sensibler  Trigcminuszweigc  nicht 
selten  n.it  sichtbaren  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle 
verbunden  sind,  suchte  er  diese  Vorgänge  nachzuahmen, 
indem  er  sensible  Trigeminusäste  künstlich  reizto.  Zur 
Beobachtung  dor  Paukenhöhle  wurde  dieselbe  nach  der 
von  Beithold  angegebenen  Weise  freigelegt  und  von  der 
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vorderen  Partei  der  gelesten  Ohrmuschel  aus  der  Nervus 
inframaxillaris  kurz  nach  seinem  Austritt  aus  der  Schädel- 
hohle aufgesucht. 

Von  den  Aestcn,  in  welche  der  N.  inframaxillaris 
gleich  nach  seinem  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  zerfällt) 
wählte  er  den  N.  mandibularis,  welcher  ca.  1  cm.  von 
der  Schädelbasis  entfernt,  mit  einem  Ligaturfaden  um- 
schlungen würde.  Darauf  wurde  der  periphere  Theil 
abgetrennt.  Wenn  die  Reizung  vorgenommen  werden 
sollte,  wurde  der  Nerv  an  dem  Ligaturfaden  aus  den 
Weich  theilen  herausgezogen  und  bis  zur  Schädelbasis 
zwischen  die  Ludwig 'sehen  Electroden  gelegt,  nachdem 
vorher  in  dieselben,  um  das  Absterben  des  Nerven  so 
lange  wie  möglich  zu  verhindern,  mit  0,6°/0  Kochsalz- 
lösung  getränktes  Filtrirpapier  eingelegt  war. 

Nach  ca.  10  Sekunden  hinger  Reizung  trat  das  Ge- 
fassnetz  des  Mitteloh  res  deutlicher  hervor  nnd  zwar  un- 
mittelbar nach  der  Reizung.  Dieser  Zustand  dauerto 
einige  Sekunden  an.  Dnnn  wurde  die  Schleimhaut  wieder 
blasser.  Bei  wiederholter  Reizung  trat  die  Injektion  der 
Gefasse  noch  deutlicher  hervor  und  nahm  einen  bläulichen 
Farbenton  an,  welchen  Kirchner  auf  eine  stärkere  Füllung 
des  Capillarnetzes  zurückführte;  gleichzeitig  mit  der 
Hyperaemie  der  Paukenl  öhle  zeigte  sich  auch  eine  stärkere 
Absonderung  von  Sekret,  welche  mit  dem  Erblassen  der 
Schleimhaut  wieder  aufhörte.  In  ähnlicher  Weise  zeigte 
auch  das  Trommelfell  nach  Reizung  des  N.  mandibularis 
eine  stärkere  Füllung  der  Gefasse.  Das  längs  des  ma- 
nubrium  des  Trommelfells  ziehende  Gcfass  liess  sich  bis 
zu  dem  umbo  des  Trommelfells  verfolgen,  was  vorher 
nicht  möglich  war.  Bei  der  Durchschneidung  des  N- 
mandibularis  hatten  sich  keine  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle  gezeigt. 

Dagegen  beobachtete  Buchner  nach  Ausrc issung  des 
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N.  inframaxillari8  dieselben  Veränderungen  in  der  Pauken- 
hohle, wie  Berthold  nach  intracrauiellcr  Durchschneidung 
des  Trigeminus.  Kirchner  glaubte  für  obige  Erschei- 
nungen eine  zweifache  Deutung  zulassen  zu  müssen.  Es 
konnte  von  dem  mandibularis  aus  auf  reflektorischem 
Wege  eine  Erweiterung  und  damit  verbundene  Vei- 
mehrung  der  Schleimsekretion  entstanden  sein,  oder  es 
konnte  der  elektrische  Reiz  vermittelst  des  N.  mandi- 
bularis eine  Erregung  nach  dem  ganglion  oticum  bewirkt 
haben,  so  dass  von  diesem  aus  eine  Hyperaemie  der  Ge- 
fasse  der  Paukenhöhle  veranlasst  werden  konnte. 

"Wie  uns  die  obigen  experimentellen,  zwar  noch 
nicht  ganz  zum  Abschluss  gekommenen  Untersuchungen 
die  aus  der  klinischen  Erfahrung  hervorgegangene  An- 
sicht von  den  wichtigen  Beziehungen  des  Trigeminus  zu 
den  Ernährungs-  und  Sekretionsverhältnissen  der  Pauken- 
hohle bestätigen,  so  hat  Urban tschitsch  Untersuchungen 
angestellt,  welche  den  oben  erwähnten  Einfluss  des 
Trigeminus  auf  die  Funktion  des  Acusticus  resp.  seiner 
Centren  verständlich  machen,  indem  er  nachwies,  dass 
auch  die  Centren  der  übrigen  Sinnesorgane  vom  Trige- 
minus auf  reflektorischem  Wege  beeinflusst  werden 
können. 

Urbantschitsch  wurde  zu  diesen  Untersuchungen  ver- 
anlasst durch  die  Beobachtung,  dass  bei  einigen  Patien- 
ten mit  Mittclohniftcktionen  Schwachsichtigkeit  vor- 
handen war,  welche  mit  dem  Abheilen  des  Ohrenlcidens 
gehoben  wurde  und  dass  bei  einigen  Patienten  selbst 
therapeutische  Eingriffe,  wie  Luftdouche  sofort  eine,  wenn 
auch  vorübergehende,  aber  auffallende  Aufhellung  des 
Gesichtsfeldes  veranlassten.  Er  suchte  deshalb  zunächst 
für  das  Auge  durch  genaue  Prüfungen  der  See- 
schärfe nachzuweisen,  in  wie  weit  das  Ohrenleiden 
in  seinen    verschiedenen   Stadien  mit  Veränderungen 
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des  Sebvermögena  verbunden  Bei.  Dag  Ergebnias  war 
in  der  überwiegenden  Mehrzabl  der  Fäll*  eine  Beaaerung 
des  Sehvermögens  mit  Abheilen  der  Obrenerkrankung» 

Ebenso  wie  er  die  Beeinflussung  des  Sehvermögens 
durch  pathologische  Vorgänge  im  Ohr  dargethan  hatte 
wies  er  nach,  dass  auch  bei  gesunden  Individuen  eine 
Reiseinwirkung  auf  das  Ohr  oder  auf  eine  andere  vom 
Trigeminus  versorgte  Gegend  gewöhnlich  mit  einer,  wenn 
auch  vorübergehenden  Aenderung  des  Sehvermögens, 
meistens  mit  einer  Besserung  desselben,  verbunden  sei 

Um  nun  zu  entscheiden,  worauf  diese  Veränderung 
des  Sehvermögens  beruhe,  untersuchte  er  während  einer 
Reizeinwirkung  auf  einen  sensiblen  Zweig  des  Trige- 
minus den  Augenhintergrund,  konnte  aber  keine  bemerk* 
bare  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Gef&sse  der 
Netzhaut  wahrnehmen.  So  nahm  er  an,  dass  eine  re- 
fiektorische  Einwirkung1  von  den  sensiblen  Trigeminus- 
fasern  nua  auf  die  vnaomotoriachen  Nerven  des  Auges 
nicht  wohl  in  Frage  komme,  sondern,  dass  es  sich  um 
eine  reflektorische  Einwirkung  auf  den  Opticus  reap. 
das  Centrum  desselben  und  damit  um  eine  Veränderung 
des  Lichtsinnes  des  Opticus  handle,  welche  eine  Ver- 
änderung dos  Sehvermögens  bedinge.  Diese  Ansicht 
fand  er  bestätigt,  als  er  während  einer  Reizeinwirkung 
auf  das  Ohr  genaue  Prüfungen  des  Lichtsinnes  mit  dem 
Fhotometer  nach  Fosrster  anstellte  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Zunahme  des  Lichtsinnes  nachweisen  konnte. 

Ebenso  zeigte  Urbantscliitsch  mit  Bezug  auf  die 
klinische  Beobachtung,  dass  bei  exsudativem  Katarrh  der 
Paukenhöhle  oft  Abnahme  des  Geschmackes  vorhanden 
ist,  eine  reflektorische  Einwirkung  des  Trigeminus  auf 
den  Geschmacksinn,  indem  er  eine  schwach  schmeckende 
Substanz  in  die  Mundhöhle  einführte  und  Hautreizo  auf 
da«  Ohr  oder  auf  die  Wange  ausübte. 
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In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  nun  die  Substanz 
nach  der  Einwirkung  des  Reizes  geschmeckt,  während 
dieB  vorher  nicht  der  Fall  war. 

In  ähnlicher  Weise  wies  er  auch  die  reflektorische 
Einwirkung  des  Trigeminus  auf  den  Geruch-  und  Tast. 
sinn  der  Haut  nach.  Wir  finden  also  durch  die  Unter- 
suchungen Urbant8chilsch  eine  Reihe  Analoga  für  die 
klinische  Beobachtung,  dass  vom  Trigeminus  aus  auf 
reflektorischem  Wege  eine  Erregung  des  akustischen 
Centrums  stattfinden  kann 

Urban tschiisch  machte  bei  seinen  Untersuchungen 
die  interessante  Beobachtung,  dass  auf  reflektorischem 
Wege  eine  Erregung  des  optischen  Ontrums  nicht  nur 
auf  derselben  Seite,  sondern  auch  auf  der  anderen  Seite 
zugleich  stattfindet-  Dass  dieselbe  Erscheinung  auch  für 
das  Gehörorgan  Geltung  hat,  dafür  spricht  die  klinische 
Beobachtung,  dass  bei  der  ausschliesslichen  Behand- 
lung des  einen  Ohres  sich  Steigerung  der  llörfähigkcit 
sowie  eine  Vcrmindernng  der  subjektiven  Geräusche  auch 
auf  dem  anderen  Ohr  niclit  selten  einstellt. 

Wir  verdanken  diese  Kcnntniss  den  von  Urbantschitech 
und  seinen  Schülern  angestellten  Versuchen. 

Aber  es  scheinen  auf  reflektorischem  Wege  von  der 
entgegengesetzten  S.  ite  aus  nicht  nur  eine  Erregung  der 
Acusticuscentren,  sondern  auch  eine  Einwirkung  auf  die 
trophischen  und  vasamotorisehen  Nerven  der  Pauken- 
höhle erfolgen  zu  können.  Darauf  deuten  folgende  Be- 
obachtungen: Samuel  f.;nd  bei  Reizung  des  N.  auriculo- 
teraporalis  eine  hochgradige  Entzündung  der  Ohrmuschel, 
welcher  eine  Entzündung  der  Ohrmuschel  der  anderen 
Seite  folgte.  Callenfells  und  Andere  beobachteten  Wechsel- 
beziehungen, welche  sich  an  den  Gc  fassen  der  rechten 
und  linken  Ohrmuschel  nachveiaen  Hessen.  So  kommt 
nach  Callenfells  die  Gefässerwciterung  beim  Kneifen  des 
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dem  anderen  vor.  Ein  Erblassen  und  eine  Temperatur- 
verminderung an  dem  einen  Ohr  bewirkt  eine  Hyperaemie 
und  Temperatursteigerung  an  dem  anderen  Ohr. 

Wenn  wir  das  Ergebniss  der  obigen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  kurz  zusammenfassen,  können  wir 
folgendes  sagen  : 

Bei  Lähmung  des  Trigeminus  kommt  in  den  meisten 
Fällen  eine  eitrige  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  des 
gleichseitigen  Ohres  zu  st  mde.  Jedoch  nicht  in  allen  Fällen. 
Diesbrauehtunsnichtzubefremden,denn  wenn  wir  bedenken, 
da  es  bei  Lähmung  des  Trigeminua  das  Ausbrechen  einer  Cor- 
nealaffcktion  dos  Auges  nach  den  Untersuchungen  Ton  Meiss- 
ner ausbleibt,  wenn  wir  das  Auge  vollkommen  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  schützen,  so  können  wir  das  gelegentliche 
Ausbleiben  einer  Entzündung  im  Mittelohr  wegen  der 
geschützten  Lage  und  dem  speziellen  Schutze  durch  das 
Trommelfell  wohl  erklärlich  finden.  Wesentlich  anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  Reizung  des  Trigeminus. 
Hier  finden  wir  in  allen  Fällen  deutliche  vasomotorische 
Veränderungen  in  den  Paukenhöhlen  beider  Ohren.  Ein 
tropbischer  Einfluss,  welchen  wir  nach  dem  Auftreten  ent- 
zündlicher Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  annehmen 
dürften,  lässt  sich  nach  experimenteller  Reizung  des 
Trigeminus  nicht  konstatiren 

Dagegen  können  wir  denselben  wohl  bei  chronischen 
Reizzuständen  beobachten,  wie  solche  oben  erwähnt  wurden. 
Da  bei  einseitiger  Reizung  des  Trigeminus  dio  vasa- 
motori8chen  Erscheinungen  doppelseitig  auftraten,  so 
können  wir  im  Ilinblik  auf  die  zuletzt  mitgetheilten  Be- 
obachtungen anrehmen,  dass  der  trophische  Einfluss  auch 
doppelseitig  ist.  Der  Vorgang  wäre  demnach  folgender. 
Von  einem  Ast  des  Trigeminus  wird  der  Reiz  centripetal 
zu  dem  Centraiorgan  geleitet  und  von  nier  aus  reflek- 
torisch beiden  Ohren  zugeleitet. 

Nun  ist  aus  der  hiesigen  Ohrenpoliklinik  eine  Reihe 
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von  Beobachtungen  (Ueber  alternirondo  Mittelohreiter- 
ungen) zur  Mittheiluug  gebracht,  welche  sich  an  die 
obigen  Beobachtungen  eng  anschlicssen. 

Man  fand  nämlich  bei  doppelseitigen  chronischen 
Mittelohreiterungen,  dass,  wenn  in  Folge  der  Behandlung 
ein  Ohr  geheilt  war,  dieses  wieder  an  zu  eitern  fing, 
sobald  das  andere  aufhörte.  Diese  Erscheinung  trat  zwar 
nicht  in  allen  Fällen  von  chronischer  doppelseitiger  Mittel- 
ohreiterung auf,  kam  aber  bei  derselben  so  häufig  vur^ 
dass  ein  inniger  Zusammenhang  ausser  Frage  gestellt  ist 
Es  handelt  sich  nun  um  die  Fr.ige,  wie  man  diesen  Zu- 
sammenhang erklären  kann. 

Zunächst  köonte  man  daran  denken,  dass  das  eine 
Ohr  eine  Ableitung  für  das  andere  bilde,  nach  Art  der 
Splanchnicus  und  Kopfhyperaemie  und  dass  das  Aus- 
fallen der  Ableitung  nach  Aufhören  der  Eiterung  den 
neuen  Ausbruch  der  Eiterung  bowirke.  Allein  eine  vaso- 
motorische Veränderung  würde  nach  der  heutigen  An- 
sicht über  Entzündung  nicht  im  Stande  sein,  eine  neuo 
Eiterung  in  dem  geheilten  Ohre  hervorzurufen.  Wenn 
wir  aber  die  Verhältnisse  bei  der  sympathischen  Augen- 
erkrankung als  Analogon  mit  in  Erwägung  ziehen,  so 
könnten  wir  mit  Hülfe  derselben  eine  Erklärung  finden 
für  das  Zustandekommen  des  Einflusses  des  einen  Ohres 
von  dem  anderen  aus.  Nach  der  heute  am  meisten  ver- 
tretenen Ansicht  kommt  die  sympathische  Augener- 
krankung auf  reflektorischem  Wege  durch  Reizung  der 
Ciliarnervcn  zu  Stande,  die  Quelle  der  Heizung  bilden 
meist  Zerrung  oder  Druck  durch  Narben  etc.  Heizung 
findet  aber  nicht  statt,  bei  Veroiterung  des  Auges  mit 
Perforation  des  Bulbus,  weil  dann  das  Gewebe  locker, 
der  Bulbus  weich  ist  und  keine  Zerrung  stattfindet  Ja 
eine  solche  Vereiterung  ist  das  beste  Schutzmittel  gegen 
eine  sympathische  Affektion  des  anderen  Auges 
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Diese  Verhältnisse  finden  wir  in  ähnlieher  Weise 
auch  bei  dein  Ohr. 

Es  wäre  etwas  fern  liegend,  anzunehmen,  dass  das 
Vorhandensein  von  Eiter  in  demselben  einen  Reiz  bilde,  vor- 
ausgesetzt, dass  derselbe  abfliessen  kann,  während  doch 
beim  Auge  gerade  dass  Gegentheil  der  Fall  ist 

Wenn  femer  die  Eiterung  einen  Reiz  bildete,  so 
müsste  dieselbe  eher  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Abheilung  des  anderen  Ohres  haben.  In  Wirklichkeit 
ist  mehr  das  Gegentheil  der  Fall,  indem  bei  doppel- 
seitiger Eiterung  ein  Ohr  meistens  schneller  wie  bei  ein- 
seitiger Eiterung  heilt.  Dagegen  trifft  das  umgekehrte 
VerhfiHnisB  ein,  indem  die  Ausheilung  des  länger  eitern- 
den Ohres  mehr  verzögert  ist  wie  gewöhnlich.  Dies 
können  wir  leicht  so  erklären.  Die  Quelle  des  Reizes 
können  wir  in  analoger  Weise  wie  beim  Auge  in  Zerrung 
der  Nerven  durch  Sklerosirung  und  Narben bildung  in 

der  Paukenhöhle  suchen,  welche  nach  Aufhören  der 
Eiterung-  eintreten  muss.    Dieser  Reiz  wird  einen  naoh- 

th eiligen  trophischon  Einfluss  auf  das  andere  Ohr  aus- 
üben und  so  die  Heilung  verzögern 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  es  auch  überein,  dass 
beim  Ohr  ähnlich  wie  beim  Auge,  so  lange  die  Eiterung 
besteht,  keine  alternierende  Entzündung  eintritt  Diese 
tritt  dagegen  gleich  ein,  wenn  die  Eiterung  aufhört  und 
der  Vernarbungaprozess  beginnt 

Ob  eine  trophische  Einwirkung  von  dem  einen  Ohr 
aus  auch  ein  völlig  gesundes  Ohr  beeinflussen  Jwnn,  ihn- 
lieh  wie  beim  Auge,  darüber  liegen  keine  Beobachtungen 
vor.  Dies  spricht  aber  nicht  gegen  die  obige  Erklärung, 
weil  man  sich  sehr  wohl  vorstellen  kann,  dass  ein  durch 
Krankheit  geschwächtes  Organ  eher  erkrankt  wie  ein 
gesundes. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen sind  auch  in  letzter  Zeit  in  hiessiger  Ohren- 


Digitized  by  Google 


18 


poliklinik  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  eition 
ahnlichen  innigen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres  beiderseits  annehinon  lassen. 

Die  Affektionen  des  Susseron  Gehörganges,  bei  denen 
diese  Wechselbeziehungen  beobachtet  sind,  wollen  wir 
daher  etwas  näher  betrachten. 

Vor  allem  kommt  hier  die  Otitis  externa  purulenta 
chronica  in  Frage.  Pathologisch  anatomisch  leitet  sich 
dieselbe  von  einem  Eczem  ab,  welches  meistens  erst  die 
Ohrmuschel  ergreife  und  dann  auf  den  äusseren  Gebor- 
gang übergeht.  Im  Stadium  der  Bläschenbildung  be- 
kommt man  die  Krankheit  kaum  zur  Beachtung,  meistens 
kommen  die  Patienten  erst,  wenn  ein  mehr  o  Jer  woniger 
reichlicher  Ausfluss  seroseitriger  Natur  aus  dem  Ohr 
stattfindet  Man  findet  bei  der  Untersuchung  das  Epitel 
maceriert.  Die  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges 
bildet  eine  nässende  Fläche.  Wenn  der  Prozess  schon 
lange  bestanden  hat,  zeigt  die  cutis  des  äusseren  Gehör- 
ganges  intensive  Röthung  und  Verdickung,  so  dass  die- 
selbe das  Bild  einer  chronischen  dermatitis  darbietet. 
Das  Trommelfell  ist  in  diesem  Stadium  meist  verdickt, 
getrübt  und  zeigt  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Injektion  der  Gefasse.  Findet  nur  eine  geringe  Störung 
des  Sekretes  statt,  so  nimmt  dasselbe  eine  intensiv  grüne 
Farbe  an^  Bei  längerer  Stagnation  wird  das  Sekret  oft 
stinkig.  Von  dem  Grado  der  Sekretion  hängen  direkt 
die  subjektiven  Beschwerden  ab.  Je  stärker  die  Sekretion 
desto  särkeres  Juken  und  Kitzeln  ist  in  den  Ohren 
vorhanden.  Wenn  nun  eine  derartige  Otitis  externa  beider 
Ohren  durch  geeignete  Behandlung  soweit  geheilt  ist, 
dass  die  Sekretion  und  die  subjektiven  Beschwerden  auf 
einem  Ohr  nahezu  geschwunden  sind,  dagegen  auf  dem 
anderen  Ohre  die  Eiterung  noch  reichlich  fortdauert,  so 
bleibt  dieser  Zustand,  bis  die  Eiterung  des  letzteren  an- 
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fangt,  spärlich  zu  werden.  Dnnn  entsteht  wieder  Jucken 
und  reichliche  Sekretion  in  dem  zuerst  geheilten  Ohre. 
Dieser  Zußtnnd  kann  sich  mehrere  Male  mit  geringerer 
Intensität  wiederholen,  bis  definitive  Heilung  eintritt. 
Eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungen  reiht  sich  unter 
dnB  Kiankheitsbild,  welches  man  als  Otitis  externa  cir- 
cumscripta bezeichnet 

Dieses  stellt  für  unsere  Fälle  eine  tiefer  gehende, 
umschriebene  Entzündung  in  dem  knöchernen  Thcile  des 
äusseren  Gehörganges  dar,  als  Folge  eines  Furunkels. 
Dieselben  sind  zwur  ira  knöchernen  Theile  des  äusseren 
Gehörganges  viel  seltener  als  im  knorpeligen  Theile, 
aber  sie  machen  viel  heftigere  Entzündungserscheinungen 
und  können  bei  ihrer  Neigung  in  die  Tiefe  zu  gehen, 
au  Arrosion  des  Knochens  fuhren.  Dabei  sind  die  subjek- 
tiven Beschwerden,  so  lange  der  Furunkel  noch  nicht  eröffnet 
ist,  bohrende  Schmerzen  im  Ohr,  Schwindel  und  Störung  der 
Kaubewegnng.  Im  Beginne  des  Prozesses  ist  der  Gehörgang 
sehr  verengert,  theils  durch  den  Furunkel  selbst,  theils  durch 
ödematöse  Schwellung.  Bei  vernachlässigter  Behandluug 
treten  mit  der  Zeit  an  der  afficierten  Stelle  üppige  Gra- 
nula tionswucherungen  auf,  welche  durch  Behinderung  des 
Abflusses  des  Sekretes  zn  langwierigen  Eiterungen  Ver- 
anlassung geben.  Auch  bei  dieser  Form  findet  sich,  na- 
mentlich bei  Exacerbation  des  Prozesses,  erhebliche 
Schwellung  des  Gshörganges. 

Findet  sich  dieser  Zustand,  wie  es  nicht  selten  vor- 
kommt, auf  beiden  Ohren,  so  beobachtet  man  auch  hier 
bei  der  Behandlung  das  oben  erwähnte  "Vikariieren  der 
Eiterung. 

Die  dritte  Form,  bei  welcher  ebenfalls  diese  Er- 
schernung  beobachtet  wurde,  wird  als  Otitis  externa  diffusa 
bezeichnet.  Dieselbe  geht  entweder  aus  einer  multiplen 
Furunkelbildung  des  äusseren  Gehörganges  hervor,  oder 
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sie  entsteht  aus  einem  chronischen  Eezem  dessalbon,  wenn 
zu  demselben  eine  Infection  hinzugekommen  ist,  wio  dies 
Bezold  nachgewiesen  hat  Sobald  multiple  Furunkel- 
bildung eintritt  oder  wenn  zu  einem  chronischen  Eczom 
eine  Infection  hinzukommt,  erfolgt  diffuse  Schwellung  und 
Verdickung  nebst  intensiver  Rothung  der  Haut  des  Ge- 
hörgangos  bis  an  die  Muschel,  so  dass  der  Gehörgang 
sehr  verengt  ist.  Das  Trommelfell  wird  ebenfalls  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  ist  verdickt  und  zeigt  stärkere  tn- 
jektion  der  Gcfässe.  Auch  bei  dieser  Form  findet  leicht 
Stagnation  des  Sekrets  statt,  welche  das  Abheilen  des 
Prozesses  ^verhindert  und  Veranlassung  zu  chronischer 
Eiterung  giebt. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Affektion  Jbostehon 
heftige  Schmerzen  im  Gmörging.  Ejüiho  zeigt  sich  der 
Gehörgang  bei  Berührung  äusserst  schmerzhaft. 

Anch  bei  dieser  Form  wurde  ein  Abhängigkeitsvcr- 
bältniss  der  Prozesse  beider  Ohren  beobachtet,  sobald 
man  durch  die  Behandlung  dem  Prozess  auf  einem  Ohre 
Einhalt  gethan  hatte.  Es  zeigten  sich  wieder  grosse  sub- 
jective  Beschwerden  und  gesteigerte  Eiterung  auf  dem 
geheilten  Ohre,  sobald  man  der  Eiterung  iu  dorn  andern 
Obre  Herr  geworden  var. 

Wir  wollen  zum  Schluss  aus  der  Reihe  der  Beob- 
achtungen ein  Paar  Fälle  als  Beispiel  anfuhren. 

Catharina  Weber,  18  Jahre  alt  aus  Sigl  ir.  Die  Ohren 
sind  angeblich  seit  14  Monaten  krank,  und  hat  das  rechte 
zuerst  begonnen.  Es  besteht  beiderseits  starke  Excori- 
ation  an  der  Muschel  mit  Borkenbilduug  und  nässender 
Fläche.  Im  Gehörgang  ist  das  Epithel  vielfach  abgelöst, 
maceriert ;  es  finden  sich  eingedickte  Exsudatmassen  im 
Lumen  von  gelblich  grünlicher  Beschaffenheit.  Das 
Trommelfell  ist  etwas  geröthet,  oberflächlich  entzündet, 
das  Epithel  zum  Theil  abgelöst.    Das  Hörvermögen  ist 
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beiderseits  herabgesetzt.  Es  wird  die  Behandlung  ein- 
geleitet mit  sorgfaltiger  Ausspülung  von  gesättigter 
Borsäurelösung  und  Einstreichen  weisser  Praecipitat- 
salbe.  Der  Zustand  besserte  sich  darauf  nur 
sehr  allmählich.  Am  rechten  Ohr  trat  auf  nicht  genau 
fest  zu  stellende  Ursache  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
in  der  dritten  Woche  ein  unter  lebhaften  Schmerzen, 
starker  Anschwellung,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
welche  mehrere  Tage  anhielt  und  zur  Bildung  eines  tief- 
9itzenden  Abscesses  führte,  welcher  incidiert  werden 
musstc.  Die  Schwellung  im  Gehörgang  hielt  lange  an, 
80  dass  die  Behandlung  der  tieferen  Abschnitte  unge- 
mein ersehwert  war.  Das  linke  Ohr  hatte  inzwischen 
fortwährende  Fortschritte  gemacht  in  der  Heilung.  Die 
Sekretion  hatte  ganz  aufgehört  und  bestand  nur  noch 
starke  trockene  Abschuppting.  Nachdem  dasselbe  14 
Tage  unverändert  geblieben  war,  recidivierte  der  Prozoss 
von  Neuem,  als  am  rechten  Ohr  die  Heilung  sich  ein- 
stellte. 

Frau  H.,  40  Jahre  alt,  aus  Meyen ;  ohrenkrank  seit 
6  Wochen,  erst  rechts,  n  ich  8  Tagen  auch  links  Starke 
Schwellung  und  Rothe  der  uuricula.  Gehörgang  ganz 
zugeschwollen.  Epithel  m  iceriert.  Dünnflüssige  trübe 
Absonderung  Diagnose:  Otitis  externa  diflf  tsa,  dorm  ititis 
chronica.  Behandlung  :  Ausspritzungen  mit  verdünntem 
Chlorwa8scr.  Nachdem  durch  die  Behandlunng  der 
vordere  Abschnitt  des  Gehörgange«  sich  erweitert  hatte,  er- 
schienen in  der  Tiefe  an  mehreren  Stellen  Granulationen, 
während  links  nur  diffuse  Erkrankung  der  Haut  wahrge- 
nommmen  wurde.  Trommelfell  beiderseits  noch  nicht 
sichtbar.  Die  Granulationen  wurden  jetzt  lokal  in  Be- 
handlung genommen  und  bedurfton  längere  Zeit  zu  ihrer 
Zurückbildung.  Inswischen  war  links  dieselbe  Therapie 
in  Anwendung  gekommen.  Dieselbe  brachte  es  zu  Wege, 
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dass  der  Gehörgang  in  den  tieferen  Theilen  immer  weiter 
wurde  und  auch  Abschnitte  des  Trommelfells  sichtbar 
wurden.  Derselbe  war  von  starker  Epithel proliferation 
befallen.  Oberer  Theil  durch  eine  Geschwulst  des  Ge- 
hörgangrandes verdeckt.  Letztere  ging  erst  ganz  all- 
niählig  zurflk,  nachdem  bereits  im  übrigen  Gehorgang 
und  auf  dem  Trommelfell  eine  neue  Epithrldecke 
entstanden  war,  so  dass  dieses  Ohr  als  nahezu  geheilt 
betrachtet  werden  konnte.  Am  rechten  Ohr  dauerte  die 
Behandlung  noch  längere  Zeit.  Die  Absonderung  wurde 
schliesslich  minimal  und  verschwand  ganz  Kurz  darauf 
«chwilet  das  linke  Ohr  wieder  ganz  zu  unter  lebhaften 
Sehn  erzen  und  starker  Anschwellung  auch  der  Um- 
gebung des  Ohres. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Professor  Walb  für  die  höchst 
freundliche  Unterstützung  bei  der  Anfertigung  derselben 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 


Digitized  by  Google 


23 


VITA. 


Geboren  wurde  ich,  Gustav  Keining,  evangelischer 
Confession,  als  Sohn  des  Oekonomen  Caspar  Keining 
und  der  Sophie  geb.  Grote  zu  Soest  in  Westfalen  am 
21.  September  1861.  Meine  Eltern  erfreuen  sich  noch 
beide  ihrer  Gesundheit.  Zuerst  besuchte  ich  die  Elemen- 
tarschule, dann  dasGvmnasium  meiner  Heimatstadt  Von 
meiner  Studienzeit  verbrachte  ich  in  Berlin  das  1.  und 
6.  Semester,  in  Göttingen,  woselbst  ich  mit  der  Waffb 
diente  und  das  Tentamen  physicum  bestand,  das  2. — 5., 
in  Bonn  das  7.—  10.  Semester.  Im  folgenden  Semester 
bestand  ich  daselbst  das  Staatsexamen. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

in  Berlin:    Bardeleben,  Brieger,  Gusserow,  Hartmann, 

Hennoch,  Landau,  Leyden,  Lewin,  Virchow, 
in  Göttingen;    von  Brunn,  Ebstein,  Eichhorst,  Henle, 
Huebner,  Krause  Marino,  Meissner,  Orth,  Rosen- 
bach, Kieke; 

in  Bonn:  Binz,  Doutrelcpont, Finkler,  Koester,  Pflüger, 
Bibbert,  Rühle,  Saemisch,  Trendelenburg,  Ungar, 
Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  meinen  hochverehrten  Lehrern  aufrichtigsten 
Dank. 
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THESEN. 


1)  Bei  angeborenen  Pigmentmälern  ist  möglichst  frühe 
Excision  anzurathen. 

2)  Bei  Patellarfraktur  ist  die  Knochennath  den  anderen 
Behandlungsmethoden  vorzuziehen. 

3)  Bei  frischer  Oberarmluxation  ist  die  Eidleitung  einer 
tiefen  Narkose  dringend  anzurathen. 


Opponenten : 

Dr.  med.  Johann  Füth,  prakt.  Arzt. 
Cand.  med.  Emst  Stelkene, 
Cand.  med.  Carl  Loae. 
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Die  Erkrankungen  der  Prostata  zeigen  hinsichtlich 
ihres  ätiologischen  Zustandekommens  eine  sehr  grosse 
Manigfaltigkeit.  Von  den  angeborenen  Missbildungen 
abgesehen,  die  wohl  meist  mit  schweren  Vorbildungen 
der  Blase  combiniert  zur  Beobachtung  kommen  und  des- 
halb den  Chirurgen  nur  nebenbei  interessieren,  sind  der 
chirurgischen  Therapie  zu  unterwerfen  verschiedene  Ver- 
letzungszustände  der  Drüse,  acute  und  chronische  Ent- 
zündungen, sowie  mancherlei  Geschwulstformen.  Die 
Verletzungen  der  Vorsteherdrüsen  werden  uns  bei  der 
Besprechung  der  acuten  Prostatitis,  deren  Gegenstand 
diese  Arbeit  ist,  noch  näher  beschäftigen  müssen.  Ein 
Bild  von  einer  chronisch  uleeröson  Entzündung  liefert 
uns  die  Prostatitis  tuberculosa.  Wie  bei  der  Miliartu- 
berculose  alle  Drüsen  mehr  oder  weniger  der  Invasion 
des  Tuberkelbacillus  ausgesetzt  sind,  so  kann  durch  den 
Blutstrom  oder  die  Lymphbahnen  dieser  Krankheitser- 
reger auch  in  die  Prostata  verschleppt  werden  und  hier 
zu  Erruption  von  Tuberkelknötchen  führen.  Eine  primär 
in  der  Prostata  lokalisierte  Tubereulose  ist  jedenfalls 
recht  selten.  AVir  fanden  in  der  Litteratur  zwei  derar- 
tige Fälle  verzeichnet,  die  in  der  Baseler  Klinik  beob- 
achtet wurden.  Eine  secundäre  Beteiligung  der  Prostata 
bei  schwerer  Urogenitaltuhorculose  ist  eine  häufige  Er- 
scheinung. Maligne  Neubildungen  in  diesem  Organ  sar- 
comatöser   und   eareinomatösor    Art   sind   mehrfach  be- 
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schriehen worden.  Jedoch  auch  sie  hahen  ihren  Ausgang 
nicht  immer  in  der  Drüse  selbst  genommen,  sondern 
griffen  mitunter  von  der  vorderen  Rectalwand  auf  das 
Gewebe  derselben  über.  Cysten  finden  sich  als  Reten- 
tionscysten  vor,  die  nach  Verschluss  von  Ausführungs- 
gängen an  der  entsprechenden  Stelle  zu  stände  kommen. 
Ihr  Inhalt  bildet  eine  halbflüssige,  durchscheinende  gelb- 
liche Masse,  welche  nicht  selten  kleine  Concretionen  ent- 
hält. Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Litteratur 
von  Echinococcuscysten  der  Prostata  berichtet,  eine  Er- 
krankung, die  allerdings  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gerechnet  werden  mag.  An  Häufigkeit  in  ihrem  Vor- 
kommen übertrifft  die  bis  jetzt  genannten  Affectionen 
die  senile  Prostata  hypertrophie.  Ob  diese  in  das  Gebiet 
der  Geschwulstbildung  oder  in  das  der  chronischen  Ent- 
zündung gehört,  ist  nicht  vollständig  klargestellt.  Im 
Beginne  handelt  es  sich  jedenfalls  um  eine  einfache  Hy- 
perplasie des  Prostatagewebes,  und  da  das  zwischen  den 
Diüsensehläuchen  lagernde  Bindegewebe  und  die  glatten 
Muskelfasern  einen  bedeutenden  Anteil  an  der  Schwellung 
nehmen,  so  spricht  Virchow  von  einem  Leiomyom  der 
Prostata,  d.  h.  von  einer  aus  glatten  Mukkelfasern  be- 
stehenden Geschwulst ;  dennoch  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  die  hyperplastische  Schwellung  recht  häufig  mit 
echten  entzündlichen  Vorgängen  verbunden  ist. 

Ein  während  des  letzten  Sommersemesters  in  der 
Bonner  Klinik  vorgestellter  Fall  von  acuter  Prostatitis 
lenkte  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  seltene  und  für 
die  Praxis  doch  so  wichtige  Affection,  und  mit  gütiger 
Erlaubnis  des  Leiters  der  Klinik,  Herrn  Professor  Dr. 
Trendelenburg,  konnte  ich  denselben  als  Ausgangspunkt 
für  folgende  Arbeit  wählen. 
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Pathologische  Anatomie. 
Zu  pathalogisch-anatomischen  Untersuchungen  giebt 
die  acute  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  nur  selten  Ge- 
legenheit. Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  die  Substanz 
stärker  gerötet,  derb,  brüchig,  ähnlich  wie  eine  hepati- 
sierte  Lunge.  Die  Follikel  erscheinen,  wenn  die  Secre- 
tion  nicht  aufgehoben  ist,  mit  einer  transparenten,  wenig 
schleimigen  Masse  erfüllt,  im  entgegengesetzten  Falle  ge- 
rötet, von  reichlichen  Gefässen  durchzogen,  das  Zwischen- 
gewebe gleichfalls  gerötet  und  verdichtet.  In  vorgerück- 
ten Stadien  bilden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen 
gelbliche  Punkte,  die  sich  als  kleine  Abscesse  erkennen 
lassen.  Die  kleinen  Eiteransammlungen  werden  grösser 
fliessen  zusammen  und  bilden  einen  Abscess  im  Drüsen- 
parenehym,  der  entweder  einen  oder  mehrere  Lappen 
oder  auch  das  ganze  Organ  in  Anspruch  nimmt,  so  dass 
nur  die  fibröse  Hülle  übrig  bleibt. 

Aetiologie. 

Die  am  besten  nachweisbare  Ursache,  welche  zur 
Entstehung  einer  acuten  Prostatitis  Veranlassung  geben 
kann,  ist  die  von  aussen  einwirkende  traumatische  Ge- 
walt. Gegen  Contusionen  ist  die  Prostata  im  Allgemei- 
nen sehr  geschützt;  von  oben  und  den  beiden  Seiten  un- 
zugänglich, könnte  sie  nur  durch  eine  von  unten  einwir- 
kende Gewalt  eine  Läsion  erfahren,  aber  auch  gegen 
diese  schützt  sie  ein  Muskelpolster  von  nicht  unbedeu- 
tender Stärke,  das  schon  grosse  traumatische  Schädlich- 
keiten von  der  Drüse  abzuhalten  im  stände  ist.  Infolge 
dessen  sind  auch  die  Fälle  von  acuter  Prostatitis,  die 
eine  derartige  Veranlassung  haben,  recht  selten.  Das 
Auffallen  auf  eine  Leitersprosse  mit  gespreitzten  Beinen 
oder  Verletzungen  im  Sattel  etc.  können  unter  Umstän- 
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den  die  Ursache  solcher  Entzündungen  sein.  Bei  diesen 
Verletzungen  bleibt  es  gewöhnlich  nicht  bei  einer  iso- 
lierten Entzündung  bezw.  Eiterung  der  Prostata,  sondern 
die  Nachbargewebe  sind  meistenteils  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  beteiligen  sich  an  den  Entzündungserschei- 
nungen. 

Die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre 
macht  im  Gegensatz  zu  äusseren  Traumen  weit  häufiger 
Verletzungen  der  Prostata.  Besonders  gefährlich  sind 
in  dieser  Hinsicht  Bougies  und  Dilatatoren,  welche  bei 
Strikturen  der  Urethra  zur  Anwendung  kommen.  Da 
diese  eine  grosse  Verengung  des  Harnkanals  zur  Folge 
haben,  so  ist  es  notwendig,  dass  die  Instrumente,  um 
überhaupt  durchführbar  zu  sein,  recht  dünn  gewählt  wer- 
den, und  es  kommt  deshalb  bei  nicht  genügender  Vor- 
sicht leicht  dahin,  dass  die  Bougies  falsche  Wege  machen, 
und  Verletzungen  der  Urethra  und  der  Prostata  herbei- 
führen. Da  man  beim  Katheterisiercn  sich  gewöhnlich 
dickerer  Instrumente  bedient,  so  ist  es  vorständlich,  dass 
hierbei  die  Gefahr  nicht  in  so  hohem  Maasse  vorliegt. 
Dennoch  stösst  unter  Umstünden  auch  beim  gewöhnlichen 
Katheterismus  eine  minder  geübte  Hand  auf  mancherlei 
Widerstände,  die  grösstenteils  in  individuellen  anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Harnröhre  begründet  sind.  Der- 
artige Schwierigkeiten  werden  geboten  durch  die  Sym- 
physe, Lamina  media  fasciae  perinei,  Sinus  prostaticus 
mit  dem  prostatischen  Ringe.  Ohne  eine  Beziehung  zu 
krankhaften  Veränderungen  in  der  Vorsteherdrüse,  also 
bei  ganz  gesunden  Individuen,  kommt  es  vor,  dass  die 
hintere  Kommissur  der  Prostata  ungewöhnlich  dünn  ist, 
während  die  Muskelbündel  im  Sphincter  internus  sehr 
entwickelt  sind;  dadurch  nimmt  der  Sinus  prostaticus 
•üne   sehr   tiefe  Lage  ein,  während  der  Sphincter  hoch 
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über  ihn  gestellt  ist.  Bei  diesen  Verhältnissen  ge- 
schieht es  denn  gar  nicht  selten,  dass  der  Katheder 
in  der  Tiefe  des  Sinus  prostaticus  stecken  bleibt  und 
falsche  Wege  in  den  prostatischen  Teil  der  Harnröhre 
einbohrt. 

Andere  lrritamente,  welche  auf  die  Prostata  entzün- 
dungserregend einwirken  können,  sind  die  sich  in  der  Blase 
entwickelnden  Steine.  Unter  günstigen  Umstanden  kön- 
nen diese,  wahrend  sie  noch  in  der  Entwicklung  begriffen 
sind,  durch  den  Urinstrahl  nach  aussen  entleert  werden, 
und  so,  ohne  Folgeerscheinungen  in  der  Blase  oder  Harn- 
röhre zurückzulassen,  ihren  Ausweg  finden.  Ist  der 
Stein  schon  grösser  oder  sehr  scharfkantig,  so  ist  ein 
solches  Verlassen  der  Blase  schon  ungünstiger.  Denn 
es  kommt  dann  nicht  selten  vor,  dass  der  Stein  in  der 
Harnröhre  und  am  meisten  gerade  im  prostatischen  Teile 
derselben  sich  einkeilt  und  entzündliche  Vorgange  an- 
regt. In  dieser  Hinsicht  ist  die  sogonannte  Lithotripsie, 
eine  Operation,  die  dank  der  Antiseptik  dem  Steinschnitt 
für  die  meisten  Fälle  hat  weichen  müssen,  sehr  gefahr- 
voll. Der  schwierige  Abgang  der  durch  dieses  Verfahren 
cnBtandencn  Steinfragmente  ist  nämlich  die  Hauptschat- 
tenseite  dieses  operativen  Eingriffes.  Die  spitzen  schar- 
fen Trümmer  der  Steine  werden  beim  jedesmaligen  Uri- 
nieren gegen  den  Blasenhals  getrieben,  spiessen  und 
stauen  sich  dort  und  erzeugen  einen  heftigen  Schmerz. 
Der  durch  sie  hervorgerufene  Reiz  führt  die  krampfhaf- 
testen Antrengungen  der  Blase  zur  Expulsion  der  Frag- 
mente herbei,  wodurch  dieselben  noch  mehr  eingeklemmt 
oder  aber  in  die  pars  prostatica  urethrae  getrieben  werden, 
wo  sie  dann  die  Veranlassung  zu  einer  Entzündung  der 
Drüse  geben  können. 

Unter  die  Kategorie  dieser  von  Innen  her  auf  die 
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Prostata  entzündlich  wirkenden  Reize  sind  aucli  wohl 
noch  die  Prostatasteine  selbst  zu  rechnen.  In  der  Pros- 
tata der  Erwachsenen  finden  sich  konstant,  kleine  meist 
geschichtete  Gebilde,  welche  von  Virchow  und  Paulitzky 
nls  corpuscula  amvlacea  beschrieben  worden  sind.  Diese 
bilden  sich  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  normalen  Se- 
cret  der  Drüse,  welches  unter  Bildung  kleiner  Körner 
gerinnt,  die  durch  schichtweise  Auflagerung  der  gleichen 
Substanz  wachsen.  Diese  Prostatakoncremente  können 
nicht  als  Produkt  einer  Krankheit  der  Drüse  betrachtet 
werden,  wohl  aber  werden  sie  von  pathologischer  Be- 
deutung, wenn  sie  den  Kern  zu  Prostatasteinchen  bilden. 
Ihre  Anwesenheit  kann  dann  die  Ursache  zu  entzünd- 
lichen Vorgängen  und  Abscedicrungen  in  dem  Prostata- 
gewebe werden. 

Diese  eben  besprochenen  mechanischen  Einflüsse  be- 
wirken nun  im  Drüsengewebe  schnell  eine  grosse  Hy- 
perämie und  daran  anschliessend  eine  ödematöse  Schwell- 
ung der  Schleimhaut  des  subcutanen  Gewebes  des  pro- 
statischen Teiles  der  Harnröhre.  Dadurch  wird  eine  be- 
deutende entzündliche  A'ergrösserung  der  Prostata  bedingt, 
die  mit  intensiven  Hurnbeschwerden  einhergeht.  So  wie 
im  submucösen  Teile  der  Prostata  eine  seröse  Trans- 
sudation  erfolgt,  kommt  es  auch  im  glandulären  Teile 
des  Organs  zu  einer  gesteigerten  serösen  Secretion,  die 
sich  durch  fadenziehende  Beschaffenheit  bei  dem  Aus- 
flusse aus  der  Harnröhre  kenntlich  macht.  Abscess- 
bildungen  nach  Traumen  sind  ebenfalls  beobachtet  worden. 

Durch  diese  von  aussen  und  innen  einwirkenden 
Traumen  kommt  eine  primäre  Entzündung  der  Prostata 
zu  stände.  Im  Verhältnis  hierzu  ist  eine  Fortleitung 
eines  entzündlichen  Prozesses  von  einem  anderen  Teile 
des  Urogenital- Apparats  auf  die  Vorsteherdrüse  ein  viel 
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häufigeres  Vorkommnis.  Hierbei  sind  natürlich  Gonorrhoe 
und  Oystitis  in  erster  Linie  beteiligt.  Paul  Segond  hat 
eine  Statistik  aufgestellt,  in  der  er  98  Fälle  von  Pro- 
statitis im  Bezug  auf  ihre  Entstehung  prüft,  und  es  hat 
sich  herausgestellt,  dass  unter  diesen  nur  5  waren,  denen 
kein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  vorausgegangen  war. 
Man  ist  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  es  sich  hier- 
bei meistens  um  einen  Harnröhrentripper  gehandelt  hat, 
da  die  Prostatitis  eine  längst  bekannte  Complication  dieser 
Jnfectionsk rankheit  ist. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  das 
Uebergreifen  der  Gonorrhoe  hervorgerufen  werden,  ge- 
hören wenigstens  im  Anfangsstadium  ausschliesslich  dem 
glandulären  Teile  des  Organs  an.  Eine  nähere  Be- 
schreibung des  entzündlichen  Vorganges  giebt  uns  Zeissl 
in  seinem  Lehrbuch  über  Syphilis  pag.  81. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Follikel  der  fossa  na- 
vicularis  der  Harnröhre,  werden  auch  die  Ausfuhrungs- 
gänge der  Prostaradrüse  durch  das  dahin  gelangte  Tripper- 
secret  inficiert.  Derselbe  Symptomcomplex,  welcher  den 
Katarrh  der  Harnröhre  ausmacht,  tritt  dann  auch  hier  zu 
Tage.  Wir  unterscheiden  in  Bezug  auf  die  durch  den  Trip- 
per in  der  Prostata  hervorgerufenen  Erkrankungen,  einen 
serösen,  mukösen  und  purulenten  Katarrh.  Was  nun  die 
Bildung  von  Eiterherden  in  der  Prostata  betrifft,  so 
walten  in  diesem  Organ  dieselben  Bedingungen  wie  in 
der  Cutis  ob.  Wie  hier  eine  diffuse  Eiterung  sehr  selten 
ist,  so  kommt  es  auch  in  der  Vorsteherdrüse  fast  nie  zu 
diffusen  Entzündungen,  und  Eiterherden.  Wenn  die 
Prostata  in  Folge  eines  floriden  Trippers  erkrankt,  so 
findet  man  im  glandulären  Teile  derselben  die  Entzündung 
jn  allen  ihren  Stadien  auf  zahlreiche,  aber  kleine  Herde 
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beschränkt,  und  es  werden  durch  den  acuten  Tripper 
höchstens  kleine  den  Ausführungsgängen  entsprechende 
Eiterherde  hervorgerufen.  Die  hier  erzeugten  Eiter- 
körperchen  mischen  sich,  so  lange  die  ödematöse  Schwel- 
lung des  Organs  nicht  zu  hochgradig  ist,  mit  dem  nor- 
malen Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  demselben  eine 
leimartige,  grüngelbe,  fadenziehende  Flüssigkeit,  welche 
sich  noch  auffallend  vom  gewöhnlichen  Eiter  unterscheidet. 
Bei  fortschreitender  Eiterung  werden  die  Hohlräume  der 
Drüsenelomente  allmählig  mit  Eiter  gefüllt  und  ausge- 
dehnt, wodurch  die  einzelnen  Drüsenhöhlen  derart  mit 
einander  verschmelzen,  dass  die  Prostata  von  grossen 
und  kleinen  Abaccssen  durchsetzt  erscheint.  Obwohl  das 
straffe,  fibromuskuläre  Stroma  der  Fortentwickelung  der 
Eiterung  nicht  günstig  ist,  so  kommt  diese  Abscedierung 
doch  häufig  relativ  schnell  zu  stände,  während  sie  unter 
Umstanden  auch  längere  Zeit  beansprucht. 

Genau  dasselbe  Krankheitsbild  liefert  die  Prostata, 
wenn  die  Blase  das  primär  erkrankte  Organ  ist.  Es  ist 
klar,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sich  auf  die 
Vorsteherdrüse  fortpflanzen,  eben  so  gut  von  der  Cystitis 
als  von  der  Gonorrhoe  ihren  Ausgangspunkt  nehmen 
können.  Die  Veranlassungen,  welche  die  Blase  zur  Ent- 
zündung bringen  können,  sind  recht  manichfaltiger  Art, 
und  können  dieselben  alle,  wenn  auch  relativ  selten, 
eine  Prostatitis  als  Complikation  nach  sich  ziehen. 

Sehr  häufig  greift  die  gonorrhoische  Infection  auf 
die  Blase  über  und  verursacht  natürlich  hier  eine  ihrem 
Charakter  entsprechende  Entzündung,  die  dann  von  hier 
aus  wiederum  eine  Erkrankung  der  Prostata  hervorrufen 
kann.  Direkte  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Blase 
sehen  wir  bei  Beckenfrakturen,  wo  besonders  abge- 
sprungene und  dislocierte  Knochensplitter  eine  Cystitis 
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im  Gefolge  haben  können.  Ferner  kann  eine  Entzün- 
dung der  Harnblase  zu  stände  kommen  infolge  von 
Harnzersetzung,  die  wir  bei  der  Retention  des  Urin  auf- 
treten sehn.  Die  pathologischen  Zustände,  welche  eine 
Bewegsamkeit  der  Harnröhre  bedingen ,  sind  höchst 
manichfaltig.  Hierhin  gehören  Fremdkörper  und  Harn- 
steine, welche  in  der  Urethra  stecken  geblieben  sind, 
Frakturen  des  Schambeines  mit  Verschiebung  und  Split- 
terung derKnochen  und  hochgradige  Harnröhrenstrikturen. 

Auch  die  fehlerhafte  Action  der  Blase  kann  zu 
Harnverhaltungen  Veranlassung  geben.  Man  unterscheidet 
in  dieser  Hinsicht  eine  paralytische  und  eine  spastische 
Retention  Bei  der  paralytischen  Retention  ist  die  Thä- 
tigkeit  der  evacuierenden  Muskelfasern,  des  sogenannten 
Detrusor  urinae,  geschwächt  oder  gänzlich  gelähmt,  so 
dass  der  Harn  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  ausge- 
trieben wird.  Diese  Schwäche  oder  Paralyse  ist  bald 
nur  ein  lokales  auf  die  Blase  beschränktes  Uebel,  und 
wird  besonders  häufig  in  verschiedenen  Graden  mit  all- 
mähliger  Entwicklung  im  höheren  Alter  beobachtet,  bald 
erscheint  sie  in  Verbindung  mit  noch  anderen  Läh- 
mungszuständen,  wie  dies  namentlich  häufig  bei  Rücken- 
markserkrankungen der  Fall  ist. 

Die  spastische  Retention  beruht  auf  krampfhafter 
Zusammenziehung  des  Blasensphincters  und  wird  bald 
als  reines  Nervenleiden  in  Gemeinschaft  mit  noch  an- 
deren Krampfzuständen  beobachtet,  bald  in  Folge  von 
Reizung  der  Blase  durch  Fremdkörper,  Harnsteine  etc. 

Alle  solche  Harnverhaltungen  machen  zur  Entleerung 
der  Blase  das  Katheterisieren  notwendig.  Da  es  nun  aber 
leider  noch  manchmal  vorkommt,  dass  die  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  Instrumte  nicht  vollständig  rein  sind, 
oder  dass  infectiöse  Stoffe  von  dem  Urethralringe  mit- 
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geführt  werden,  so  kann  eine  Zersetzung  des  Harns  und 
eine  dadurch  bedingte  Cystitis  nicht  ausbleiben. 

Sehr  eigentümlich  ist  die  Entzündung  der  Blase, 
welche  durch  die  Einwirkung  des  Oantharidin  hervor- 
gerufen wird.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  das  Cantharidin 
durch  die  äussere  Haut  bei  Anwendung  grosser  oder 
zahlreicher  kleiner  Cantharidinpflaster  (an  beliebigen 
Körperstellen)  oder  durch  den  Magen  aufgenommen  wird. 
Jedoch  ist  die  Empfindlichkeit  für  dieses  Medicamcnt 
individuell  sehr  verschieden.  Die  anatomische  Unter- 
suchung einer  in  Folge  von  Cantharidineinwirkung  er- 
krankten Blase  ergiebt,  dass  ihre  Schleimhaut  von  einer 
1—2  mm  starken  Pseudomembrane,  ähnlich  der  beim 
Croup  in  den  Respirationsorganen  vorkommenden,  über- 
zogen ist.  Die  Mukosa  selbst  ist  geschwollen  und  ge- 
rötet, die  ganze  Blase  eng  zusammengezogen. 

Dass  diese  durch  das  Cantharidin  in  der  Blase  her- 
vorgerufene Entzündung,  ebenso  gut  wie  alle  anderen, 
von  hier  aus  auf  die  Prostata  übergreifen  kann  ist  na- 
türlich sehr  wahrscheinlich.  Aber  man  hat  auch  Fälle 
beobachtet,  in  denen  die  Einwirkung  dieses  Medicaments 
direkt  auf  die  Prostata  einen  schädlichen  EinHuss  aus- 
geübt hat  und  zu  einem  genau  ähnlichen  Processe  Ver- 
anlassung gab. 

Eine  andere  Aetiologie  für  die  Entstehung  von  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Vorsteherdrüse  liefern  die 
schweren  Infectionskrankheiten,  die  zu  multipler  Abscess- 
hildung  im  Körper  führen.  Doch  sind  gewöhnlich  die 
Allgemeinerscheinungen  dieser  Krankheiten  so  hochgradig, 
dass  die  Entzündung  und  Eiterung  der  Prostata  leicht 
übersehen  wird.  Erst  die  Section  weist  dann  in  ihrem 
Befunde  eine  solche  Erkrankung  nach. 

Hiermit  glaube  ich  die  ätiologischen  Momente,  welche 
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das  Zustandekommen  einer  acuten  Prostatitis  zu  erzeugen 
im  stände  sind,  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpft  zu 
haben,  und  werde  nun  versuchen,  die  Symptome  dieser 
Erkrankung  darzulegen. 

Die  Störungen  und  Beschwerden,  welche  eine  Ent- 
zündung der  Prostata  hervorruft,  sind  recht  manichfaltig. 
Bei  allen  Entzündungsformen,  wo  sie  auch  immer  auf- 
treten mögen,  ist  meistens  die  erste  subjective  Beschwerde 
der  Schmerz.  So  empfindet  der  Kranke  auch  hier  im 
Anfang  Hitze,  Brennen  und  Drücken  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses ,  namentlich  an  der  Wurzel  des  Penis 
zwischen  Anus  und  Scrotum.  Jede  stärkere  Bewegung 
vergrössert  den  Schmerz,  welcher  dann  gern  nach  der 
Eichel,  der  Lendengegend  und  den  Schenkeln  ausstrahlt. 
Diese  Empfindungen  gehen  mit  dem  Fortschreiten  der 
Entzündung  in  einen  anhaltenden,  klopfenden  Schmerz 
über,  der  noch  zunimmt,  wenn  bei  starkem  Einatmen 
das  Zwerchfell  die  Baucheingeweide  nach  unten  presst, 
so  wie  bei  der  Stuhlentleerung.  Hierzu  gesellt  sich 
Tenesmus  der  Blase  und  des  Rektums.  Ferner  hat  der 
Kranke  das  Gefühl,  als  lägen  Klumpen  von  verhärteten 
Faeces  vor  der  Analöffnung;  bei  näherer  Untersuchung 
ergiebt  es  sich,  dass  es  die  entzündlich  angeschwollene 
Drüse  selbst  ist.  Die  entleerte  Kotsäule  zeigt  an  der 
Vorderseite  mitunter  einen  Eindruck,  ^ler  von  der  ge- 
schwollenen Prostata  herrührt,  an  welcher  sie  vorbei- 
gepresst  wird.  Kommt  Drang  zum  Urinlassen,  so  dauert 
es  meistens  sehr  lange,  ehe  die  ersten  Tropfen  abfliessen, 
und  diese  verursachen  dann  brennenden  Schmerz.  Da 
der  Urin  im  Anfange  nur  tropfweise  zur  Ausscheidung 
gelangt,  so  suchen  die  Kranken  durch  PresHen  das  Uri- 
niren zu  beschleunigen.  Dadurch  aber  wird  die  Prostata 
noch  mehr  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrängt, 
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wodurch  die  ohnedies  schon  verengte  Harnröhre  noch 
mehr  zusammengedrückt  wird.  Erst  wenn  der  Kranke 
sich  in  Folge  von  Mattigkeit  ganz  passiv  verhalt  und 
alles  Drängen  unterlässt,  kommt  der  Urin  in  einem  dünnen 
Strahle  zum  Vorschein.  Sind  die  Erscheinungen  der 
Prostatitis  sehr  hochgradig,  so  kommt  es  unter  Umstän- 
den zu  gänzlicher  Harnretention. 

Die  objective  Untersuchung  können  wir  von  zwei  Seiten 
her  vornehmen,  einmal  vom  Rectum  aus  und  dann  mittels  des 
Katheters  durch  diellarnröhre.  Dem  Eindringen  des  Fingers 
in  das  Rectum  setzt  gewöhnlich  ein  lebhafter  Krampf  des 
Sphincter  einigen  Widerstand  entgegen.  Ist  derselbe  über- 
wunden, so  fühlt  man  eine  harte,  gespannte,  heisse,  sehr 
schmerzhafte,  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene 
Geschwulst.  Bei  einem  weniger  acuten  Verlauf  sind  die 
Grenzen  der  vergrösserten  Drüse  gut  zu  erkennen.  Zu- 
weilen betrifft  die  Vergrösserung  auch  nur  einen  Seiten- 
lappen, kann  aber  auch  ganz  fehlen,  und  die  Diagnose 
beruht  dann  lediglich  auf  der  grossen  Empfindlichkeit. 

Sucht  man  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  ge- 
langen, so  gelingt  dies  nur  selten  und  unter  heftigen 
Schmerzen.  Je  mehr  man  sich  der  Prostata  nähert,  desto 
heftiger  wird  der  Schmerz,  und  nicht  selten  treten 
geringe  Blutungen  ein.  Kommt  nun  der  Moment,  in 
dem  man  den  Katheter  kunstgerecht  senkt,  um  in  die 
Blase  zu  gelangen,  so  erfährt  derselbe  plötzlich  eine 
Drehung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite.  Die  Ur- 
sache dieser  Drehung  des  Katheters  ist  in  anatomischen 
Verhältnissen  zu  suchen.  Die  Entzündung  der  Prostata 
nimmt  nicht  immer  das  ganze  Organ  gleichmässig  ein, 
sondern  die  eine  oder  andere  Hälfte  mehr  in  Anspruch. 
Dadurch  geschieht  es,  das  die  Harnröhre  eine  Abwei- 
chung in   ihrer  Lage  erleidet  und  der  Katheter  rechts 
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oder  links  gedreht  wird,  je  nachdem  der  rechte  oder  linke 
Lappen  mehr  geschwollen  ist.  Ist  die  Schwellung  der 
Prostata  auf  beiden  Seiten  nicht  glcichmässig  entwickelt, 
so  kommt  ein  gewundener  S-förmiger  Verlauf  zu  stände. 

Gelangt  die  Entzündung,  welche  im  übrigen  noch 
mit  Fiebererscheinungen  von  verschiedener  Heftigkeit 
einhcrgehon  kann,  unter  Zunahme  der  Drüsenanschwel- 
lung zur  Eiterung,  so  kann  sich  dieselbe  in  verschiede- 
nen Teilen  des  Organs  lokalisieren,  und  nach  diesem  ver- 
schiedenen Sitz  der  Geschwulst  sind  auch  die  Folgen  und 
Kennzeichen  derselben  nicht  gleichartig.  Bildet  sich  der 
Abscess  an  der  hinteren  Fläche  der  Drüse  und  zieht  das 
die  Drüse  mit  den  benachbarten  Teilen  verbindende  Zell- 
gewebe in  Mitleidenschaft,  so  ist  weder  der  Druck  auf 
den  Anus  noch  der  Tenesmus  vermindert,  befindet  sich 
die  Eiteransainmlung  in  der  Mitte  der  Drüse  selbst,  so 
kann  sich  die  Geschwulst  sowohl  nach  hinten  über  den 
Blasenhals  oder  in  die  Blasenhöhlo,  als  auch  nach  vorn 
in  die  Harnröhre  erstrecken;  nimmt  sie  einen  Seitenlappcn 
ein,  so  wird  die  Harnröhre  von  der  Seite  gedrückt,  und 
in  den  beiden  letzten  Fällen  dauert  die  Harnverhaltung 
fort,  l'nter  Steigerung  aller  Zustände  kann  »ich  die  Ei- 
terung auf  das  gesammte  umliegende  Bindegewebe  aus- 
dehnen und  eine  Phlegmone,  die  sogenannte  Periprosta- 
titis  phlegmonosa  bilden,  die  sich  dem  untersuchenden 
Finger  als  eine  fluktuierende  Geschwulst  der  vorderen 
.Mastdarmwand  oder  des  Perineums  präsentiert. 

Die  Diagnose  der  Prostatitis  ist  nach  diesen  in  Be- 
tracht kommenden  Symptomen  relativ  leicht,  und  ich 
möchte  nur  noch  zwei  Erkrankungen  erwähnen,  die  ein 
ähnliches  Verhalten  zeigen  und  deshalb  bei  der  Difteren- 
zialdiagnose  beachtet  zu  werden  verdienen. 

Die  acute  Prostatitis   in   ihren  ersten  Stadien  kann 
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mit  einem  Vorgange  verwechselt  werden,  welcher  streng 
genommen  kein  entzündlicher  ist,  sondern  lediglich  auf 
einer  Steigerung  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Drüse 
beruht  und  durch  Irritation  bedingt  wird.  Es  entleert 
dann  die  Prostata  bei  sexueller  Erreguug,  ohne  dass  es 
zur  ejaculatio  seminis  kommt,  ihren  Saft,  was  von  dem 
betreffenden  Individuum  dadurch  bemerkt  wird,  dass  die 
Harnröhrenmündung  feucht  wird  und  gelegentlich  ein 
klebriger  eiweissartiger  Tropfen  in  die  "Wäsche  gelangt. 
Zu  gleicher  Zeit  pflegt  in  solchen  Fällen  im  perinealen 
Teile  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Urinierens 
ein  heftig  schmerzhaftes  Gefühl  aufzutreten,  welches  den 
Leidenden  leicht  zur  Annahme  verleiten  kann,  es  sei 
eine  Gonorrhoe  im  Anzug.  Der  abnorme  Zustand  ver- 
harrt jedoch  im  status  quo,  ohne  dass  es  zu  einer  schlei- 
mig-eitrigen Absonderung  kommt,  wie  dies  eben  beim 
Tripper  der  Fall  ist,  und  erlischt  bei  ruhigem  Verhalten 
des  Leidenden  früh  oder  spät  von  selbst. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  bildet  sich  infolge  von 
Harnröhrentripper,  wenn  dieser  einmal  die  pars  prosta- 
tica  urethrae  ergriffen  hat,  unter  sehr  heftigen  Schmerzen 
ein  Infiltrat  im  cavum  ischiorectale  rechter  oder  linker- 
seits. Diese  Erkrankung  verursacht  neben  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Fiebererscheinungen  beim  gering- 
sten Druck  gegen  die  Tuberositas  ossis  ischii  einen  heftigen 
Schmerz,  ebenso  bei  der  Defacation.  Geht  man  mit  dem 
Finger  in  das  Rectum  ein,  so  fühlt  man  an  der  entsprech- 
enden Wand  eine  Wölbung,  die  ebenfalls  auf  Druck  sehr 
empfindlich  ist.  Zwar  kann  dieses  Infiltrat  langsam  re- 
sorbiert werden,  zerfällt  es  aber,  so  muss  man  dem  ge- 
bildeten Eiter  frühzeitig  durch  Ineision  auf  der  dem  ca- 
vum ischio  rectale  entsprechenden  llautstelle  einen  Aus- 
weg verschaffen,   weil  er  sonst  sich  selbst  einen  Weg 
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durch  den  Mastdarm  bahnt  und  demgemüss  Gangränes- 
cenz  und  Fistelbildung  zur  Folge  hat.  Wie  aus  dein 
Gesagten  hervorgeht,  unterscheidet  sich  die  entzündliche 
Prostatageschwulst  von  dem  im  cavuin  ischio  rectale  ent- 
standenen Zellgewebsinfiltrat  dadurch,  dass  bei  letzterem 
das  Urinieren  sowohl  als  die  Einführung  des  Katheter 
nicht  derartig  behindert  ist,  wie  bei  der  Prostatitis,  und 
die  im  Kectum  zu  entdeckende  Geschwulst  den  Seiten 
der  Vorsteherdrüse  entspricht,  ohne  sie  selbst  in  Mitlei- 
denschaft zu  ziehen. 


Therapie. 

Die  Therapie  der  Prostatitis  ist  je  nach  dem  Sta- 
dium, in  welchem  sich  die  Entzündung  befindet,  ver- 
schieden. In  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  genügt 
zuweilen  eine  medicamentöse  Behandlung,  jedoch  ist 
diese  häufig  nicht  im  stände  eine  Heilung  herbeizu- 
führen und  wird  dann  ein  chirurgischer  Eingriff  not- 
wendig. Vor  allem  hat  man  sofort  darauf  zu  achten,  um 
unangenehmen  Complicationen  vorzubeugen,  ob  nicht 
die  mit  der  Entzündung  verbundene  Schwellung,  den 
l'rinabHuss  behindert.  In  den  meisten  Fällen  wird  man 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hetention  finden, 
welche  die  Einführung  des  Katheters  notwendig  macht. 
Im  nicht  grossen  Schwierigkeiten  beim  Karheterisieren 
zu  begegnen,  muss  man  sich  die  Veränderungen  der 
Harnröhre  durch  die  Schwellung  klar  zu  machen  suchen. 
Infolge  von  Grössenzunahme,  der  die  l'rethra  in  ihrer  Cir- 
cumferenz  umfassenden  Vorsteherdrüse,  ist  dieselbe  zusam- 
mengedrückt, verlagert  und  in  ihrem  prostatischen  Teile 
verlängert.  Eine  Verengerung  ihres  Volumens  ist  dabei 
nicht  vorhanden.  Die  Gestaltsveränderung  ist  verschieden, 
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je  nachdem  bloss  der  mittlere  Lappen  geschwollen,  ein 
seitlicher  oder  beide  seitlichen  Lappen  vergrössert  sind, 
oder  endlich  die  Gesamtmasse  der  Drüse  zugenommen 
hat.  Ob  die  bestehende  Schwellung  die  Harnröhre  bila- 
teral verengt  und  zu  einer  verticalen  Spalte  umgestaltet, 
ob  unilateraler  Druck  jene  halbmondförmig  comprimiert 
und  seitlich  verlagert,  ob  das  caput  gallinaginis  einen 
Vorsprung  bildet,  oder  der  introitus  vesicalis  zu  einem 
scharf  aufsteigenden  Hügel  umgestaltet  wurde,  ist  a  priori 
nicht  mit  Sicherheit  zu  constatieren.  Da  aber  bei  der 
Schwellung  der  Vorsteherdrüse  eine  Gestalt-  und  Lage- 
veränderung der  Harnröhre  und  zum  Teil  auch  des 
Blasengrundes  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  wird  da- 
raus folgen,  dass  der  Katheterismus  mit  gewöhnlichen 
starren  Metallinstrumenten  in  den  wenigsten  Fallen  gelingt. 

Man  wird  daher  vorziehen,  ganz  weiche  Katheter 
zu  wühlen,  die  sogenannten  Nelatonschen.  Vermöge  ihrer 
Schmiegsamkeit  und  relativen  Widerstandsfähigkeit  sind 
diese  wohl  im  stände,  den  abnormen  Verlagerungen  der 
Harnröhre  zu  folgen  und  anstandslos  in  die  Blase  zu  ge- 
langen. Wählt  man ,  falls  die  Compression  der  Harn- 
röhre zu  stark  wäre,  um  dem  weichen  Instrumente  den 
Durchgang  zu  gestatten,  metallene  Katheter,  so  muss 
ihre  Form  insofern  von  der  gewöhnlichen  abweichen ,  als 
entweder  der  Schnabel  einem  viel  grösseren  Bogenab- 
sehnitt  entprechen  oder  statt  der  Bogenkrümmung  eine 
stumpfwinkelige,  einfache  oder  Doppelknickung  besitzen 
muss;  denn  der  Erfolg  hängt  wesentlich  davon  ab,  dass 
das  Schnabelende  stets  entlang  der  oberen  Harnröhren- 
wand gleitet.  Auch  müssen  die  Katheter  um  einiges 
länger  sein  als  die  gewöhnlichen,  da  nach  Socin  die  Ver- 
längerung des  prostatischen  Teiles  der  Urethra  selbst 
5  cm.  betragen  kann. 
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Weitaus  in  den  ineisten  Fällen  wird  man  mit  Hilfe 
dieser  Instrumente  in  die  Blase  gelangen,  jedoch  ist 
manchmal  die  Vergrösserung  der  Prostata  eine  so  hoch- 
gradige, dass  alle  Versuche  mit  dem  Katheter  scheitern. 
Wenn  es  nun  auch  immerhin  ein  recht  unangenehmer 
Eingriff  ist,  dem  Harn  einen  anormalen  Weg  bahnen  zu 
müssen,  so  ist  doch  unter  solchen  Umstanden  eine  Ent- 
leerung auf  operativem  Wege  indiciert.  Die  Art  und 
Weise  der  Operation  ist  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  mo- 
difiziert worden.  Als  Methoden  sind  zu  nennen:  die 
Function  durch  das  Perineum,  durch  das  Rectum,  durch 
die  Symphyse,  unterhalb  und  oberhalb  derselben  und 
endlich  Punction  mit  nachfolgender  Aspiration.  Einzelne 
Eingriffe,  welche  vor  nicht  so  langer  Zeit  zur  Erfüllung 
der  gleichen  momentanen  Indication  neben  dem  Blasen- 
stich empfohlen  wurden,  nämlich  der  Catheterisme  force, 
die  äussere  Urethrotomie,  ja  selbst  sehr  lang  fortgesetzte 
Katheterismusversucho  sind  als  irrationell   zu  verwerfen. 

Deneffe  und  van  Wetter  (Centralblatt  der  Chirurgie 
1874)  suchten  durch  eine  Zusammenstellung  aller  ihnen 
zugänglichen  Fälle  zu  ermitteln,  ob  der  Blasenstich  wirk- 
lich bloss  als  ultimum  refugium  anzusehen  sei,  oder  ob 
diese  von  anderer  Sr?ite  als  durchaus  unbedenklicher  Ein- 
griff angesehene  Operation  eine  häufigere  Ausführung 
verdiene.  Von  :-J28  gesammelten  Fällen  endeten  44  also 
c.  13°/0  tötlich,  davon  müssen  aber  37  vollständig  ausser 
Betracht  kommen,  da  der  Exitus,  wie  die  Section  nach- 
wies, durchaus  unabhängig  war  von  der  Operation.  Letz- 
tere konnte  factisch  nur  in  7,  also  in  2%  der  Fälle  als 
Todesursache  angesehen  werden.  Als  beste  Methode  zum 
Blasenstich  ist  wohl  die  punctio  vesicae  suprapubica  an- 
zusehen, da  durch  zahlreiche  Messungen  bei  gefüllten 
Blasen  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  man  mit  ab- 
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soluter  Sicherheit  das  Peritoneum,  durch  dessen  Läsion 
doch  die  grösste  Gefahr  droht,  vermeidet,  wenn  man 
man  dicht  oberhalb  der  Symphyse  einsticht. 

Die  Operation  des  hohen  Blasenstiches  wird  nun  in 
der  Weise  ausgeführt,  da  s  man  unmittelbar  oberhalb  der 
Symphysis  oss.  pub.  den  Troicart  entweder  direkt  durch 
die  Haut  hindurch  bis  in  die  Blase  einstösst,  oder,  was 
Huetcr  empfiehlt,  derart,  dass  man  zuerst  mit  einem 
spitzen  Scalpell  die  Hautdecke  bis  zur  Mukelschicht 
durchtrennt,  was  den  Vorteil  hat,  dass  der  elastische 
Widerstand,  welchen  die  Haut  dem  einstechenden  Troi- 
cart entgegensetzt,  beseitigt  wird;  besonders  bei  stark  ent- 
wickeltem Fettpolster  soll  der  vorbereitende  Scalpellstich 
von  grossem  Vorteil  sein. 

Fliesst  nach  Herausnahme  des  Stachels  der  Urin  ab, 
so  empfiehlt  Huetcr  sofort  einen  Kranz  von  feuchter  Car- 
bolwatte  um  die  Stichöffnung  zu  legen,  um  den  Contact 
der  Wunde  mit  dem  meist  schon  zersetzten  Urin  zu  ver- 
meiden. Verstopfen  Blutgerinsel  die  Canule,  so  beseitigt 
man  sie  mittelst  der  Docke  oder  eines  elastischen  Ka- 
theters oder  durch  Einspritzen  einer  Carbollösung  in  die 
Blase.  Ist  der  Harn  abgeflossen,  so  folgt  eine  antisep- 
tische Blasenausspülung. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  auch  an  Stelle  der  Bla- 
senpunetion  die  Aspiration  des  Harns  mit  dem  Dieula- 
foyschen  Apparat  angewandt.  Wenn  die  Schwellung 
der  Prostata,  sei  es  durch  Resorption  oder  durch  Abscess- 
eröffnung,  dem  normalen  Abfluss  des  Harns  voraussicht- 
lich bald  kein  Hindernis  mehr  in  den  Weg  zu  setzen 
scheint,  so  ist  zur  momentanen  Abhilfe  der  gefährlichen 
Ilarnretention,  die  Aspiration  wohl  am  Platze,  doch  leistet 
auch  genau  dasselbe  die  Punktion  mit  einer  feinen  Hohl- 
nadel, 
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Ist  die  Harnverhaltung  auf  irgend  eine  Weise  be- 
seitigt, so  muss  man  dazu  übergehen,  die  Entzündung 
selbst  zu  bekämpfen.  ITm  die  entzündliche  Hyper- 
aemie  von  dem  erkrankten  Organe  abzuleiten,  em- 
pfehlen Billroth  und  Pitha  das  Anlegen  von  Blut- 
egel am  besten  an  den  Damm  und  in  die  Umgebung 
des  Anus.  Die  von  Pattcrson  und  Craig  angegebene, 
viel  umständlichere  Anlegung  an  die  vordere  Rectalwand 
mittels  eines  Speculum  zur  noch  direkteren  Blutent- 
leerung scheint  nicht  nur  keine  besonderen  Vorteile  zu 
bieten,  sondern  im  Gegenteil  eine  ergiebige  Depletion  zu 
erschweren,  wie  denn  k überhaupt  die  Blutegeltherapie 
in  der  Chirurgie  fast  vollständig  verlassen  ist.  Dage- 
gen sind  oft  wiederholte,  kurze,  aber  möglichst  heisse 
Sitzbäder  sehr  zu  empfehlen.  Sie  verursachen  eine  hef- 
tige, sehr  schmerzvolle  Hauthyperämie,  welche  entschie- 
den wohlthätig  auf  die  Blutüberfüllung  der  tieferen  Teile 
wirkt.  In  der  Zwischenzeit  legt  man  im  Sinne  dieser 
ableitenden  Therapie  grosse  Kataplasmen  auf  die  Damm- 
gegend. Die  complicierten  von  Guillon  vorgeschlagenen 
„Rectalkataplasmen"  sind  wohl  durch  häufige  kleine 
Warmwasserklystire,  wenn  nötig  mit  Opiumzusatz,  zu  er- 
setzen. Dabei  ist  Ruhe  im  Bett  und  Sorge  für  weichen 
Stuhlgang  selbstverständlich,  sowie  das  Aussetzen  aller 
reizenden  Ausspritzungen,  falls  sie  zuvor  der  Gonorrhoe 
wegen  gebraucht  wurden.  Innerlich  verordnen  die  Eng- 
länder grosse  Dosen  von  Natrium  bicarbonicum.  Gleiche 
Dienste  leistet  das  reichliche  Trinken  eines  alkalischen 
Wassers  oder  eines  Natronsäuerlings. 

In  vielen  Fällen  wird  bei  solcher  Behandlung  die 
die  Eiterung  verhindert  und  eine  Heilung  herbeigeführt. 
Kommt  es  aber  zur  Bildung  eines  Abscesses,  so  kann 
oft   unter  exaeter  Beaufsichtigung  seines  Verlaufes  die 
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spontane  Eröffnung  abgewartet  werden.  Wie  höchst  merk- 
würdige Wege  sich  der  Eiter  aber  unter  Umständen  bahnen 
kann,  und  wie  nötig  deshalb  eine  genaue  Kontrolle  derselben 
ist,  zeigt  uns  eine  Statistik  von  Paul  Segone,  der  an  der 
Hand  vieler  Fülle  die  Eiterbahnen  analysierte. 
13 mal  fand  sicli  bei  der  Section  der  Abseess  geschlossen. 
04 mal  Communication  mit  der  Harnröhre. 


V\  „  „  mit  dem  Rectum. 

15  „  „  mit  dem  Perineum. 

S  v  v  mit  der  Fossa  ischio  rectalis. 

.1  v  „  mit  der  Regio  inguinalis. 

2  „  „  mit  dem  Foramen  obturaiorium. 

1  „  „  mit  dem  Nabel. 

1  ||  „  durch  die  incisura  ischiad.  major. 

1  „  ,  nachdem  Randeder  falschen  Rippen. 

1  „  „  in  das  Peritoneum. 

1  „  u  in  die  Cavitas  Retzii. 


Ans  dieser  Zusammenstellung  ersieht  man,  dass  das 
Warten  auf  Selbstentlecrung  nicht  immer  anzuempfehlen 
ist,  sondern  die  frühzeitige  Oeffnung  des  Abscesses  mit- 
tels des  Messers  weit  vorteilhafter  ausgeführt  wird. 
Was  nun  die  Stelle  angeht,  von  wo  aus  die  Eiterent- 
leerung vorzunehmen  ist,  so  giebt  hier  die  anatomische 
Lage  der  Ansammlungsstelle  den  Ausschlag.  Auf*  (bis 
Drüsenparenchym  beschränkte  Abscesse  haben  am  meisten 
Neigung  gegen  die  Harnröhre  hin  zu  perforieren,  nach- 
dem bisweilen  vorher  eine  Ergiessung  in  die  Samen- 
bläschen stattgefunden  hat.  Man  hat  die  Eröffnung  von 
der  Harnröhre  aus  absichtlich  herbeizuführen  gesucht, 
indem  man  mit  dem  Schnabel  dos  Katheter  einen  Druck 
gegen  die  (Joschwulst,  in  welcher  man  den  Abseess  ver- 
mutet, ausgeübt  hat.  Auf  diesem  Wege  wird  mau  aber, 
selbst  in  den  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  ganz  un- 
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zweifelhaft  wäre,  auch  wenn  man  den  Druck  durch  den 
in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  unterstützt,  doch 
nur  solche  Abscesse  öffnen  können,  die  dem  Aufbruch 
schon  sehr  nahe  sind.  Die  Anwendung  eines  Urethro- 
toms  oder  irgend  eines  anderen  schneidenden  oder  stechen- 
den Instrumentes  kann  nicht  empfohlen  werden,  weil  die 
Verletzung,  die  man  damit  der  Prostata  beibringt,  in  dem 
Falle  dass  man  den  Abscess  nicht  grade  trifft,  zu  neuet  Ent- 
zündung und  Schwellung  Veranlassung  geben  kann. 

Ist  per  Rectum  eine  ausgesprochene  Fluktuation  zu 
fühlen,  so  wird  man  am  besten  die  Operation  von  dort 
aus  vornehmen.  Zunächst  setzt  man  den  Sphincter  ani, 
sei  es  durch  Dehnung  oder  durch  Spaltung,  ausser  Thä- 
tigkeit,  legt  dann  ein  Sims'sches  Löffel-Speculum  ein, 
damit  die  hintere  Rectalwand  abgedrängt  wird.  Den  so 
frei  gelegten  Abscess  spaltet  man  mittels  eines  Bistouri 
der  Länge  nach  recht  ausgiebig,  damit  der  Eiter  mög- 
lichst freien  Abfluss  gewinnt. 

Die  Eröffnung  vom  Mittelfleisch  wurde  von  Deinanjuay 
und  Dittel  angegeben.  Das  Verfahren  hat  die  nicht  zu 
unterschätzenden  Vorteile,  dass  eine  Verunreinigung  der 
Abscesshöhle  mit  Koth  und  Urin  leicht  zu  verhüten  und 
die  Gefahr  einer  Fistelbildung  nicht  beträchtlich  ist.  Man 
sehneidet  das  Mittelfleisch  in  seiner  hinteren  Hälfte  ein 
und  dringt  parallel  der  vorderen  Mastdarm  wand  zwischen 
ihr  und  der  Harnröhre  in  die  Tiefe  zum  Abscess  vor,  der 
dann  in  seiner  unteren  Fläche  eröffnet  und  drainiert  wird. 

Ueber  die  Nachbehandlung  äussert  sich  Dr.  L.  Fischer 
in  seinem  Werkchen  „Ueber  die  Behandlungsmethoden 
der  Prostatitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pros- 
tatahyportrophie." 

Ist  eine  acute  Prostatitis  wieder  zur  Heilung  ge- 
kommen, sind  alle  entzündlichen  Erscheinungen  zurück« 


Digitized  by  Google 


—   26  - 


gegangen,  von  einer  Schwellung  der  Prostata  wenigstens 
nichts  mehr  nachzuweisen,  *?in  eventuell  vorhanden  ge- 
wesener Blascnkatarrh  beseitigt,  ein  aufgebrochener  oder 
incidierter  Abscess  geheilt,  der  Abfluss  des  Harns  wieder 
frei,  wie  in  früherer  Zeit.  —  kurz,  scheint  der  Patient 
auch  wieder  vollkommen  gesund  zu  sein,  so  ist  es  doch 
in  höchstem  Masse  ratsam  und  wünschenswert,  eine  ge- 
eignete Nachbehandlung  folgen  zu  lassen.  Denn  eine, 
wenn  auch  geringgradige  Hyperaemie  und  eine  leichte 
Schwellung  der  Prostata  bleibt  wohl  in  sehr  vielen  Fällen 
zurück,  und  wird  dann  eine  solche  Prostata  ganz  ver- 
nachlässigt, oder  wirken  dazu  noch  die  alten  Schädlicli- 
keiten  wieder  von  neuem  ein,  so  wird  über  kurz  oder 
lang  ein  Recidiv  auftreten,  oder  sich  in  schleichender 
Weise  eine  chroniche  Prostatitis  ausbilden,  die  schliess- 
lich zur  Hypertrophie  führt. 

Fragen  wir  uns  nun,  worin  diese  Nachbehandlung 
zu  bestehen  hat,  so  müssen  wir  ein  Hauptgewicht  legen 
auf  ein  streng  diätetisches  Verhalten  des  Reconvales- 
centen.  Derselbe  soll  sich  genügende  Körperbewegung 
machen,  muss  leicht  verdauliche  Kost  halten,  für  regel- 
mässigen weichen  Stuhl  sorgen,  seine  Genitalien  schonen, 
besonders  alle  Erectionen  sine  coitu  vermeiden,  kurz  er 
muss  alle  activen  und  passiven  Congestionen  nach  der 
Prostata  hin  zu  verhindern  suchen. 

Ferner  wird  man  zweckmässiger  Weise  durch  re- 
sorptionsbefordernde  Mittel  allenfalls  noch  vorhandene 
Exsudationen  vollends  zu  beseitigen  suchen.  Man  ver- 
wendet dazu  den  fortgesetzten  Gebrauch  lauer  und  kühler 
Hader  und  das  Trinken  von  jod-  und  bromhaltigen  Was- 
sern. Noch  viel  besser  aber,  als  alle  Badebehandlung, 
die  übrigens  noch  nebenbei  angewendet  werden  kann, 
wirkt  die  Methode,  welche  Herr  Geh.-Rath  von  Nuss- 
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bäum  schon  seit  ca.  15  Jahren  bei  Prostatitis  ausübt,  und 
von  der  er  die  erfreulichsten  Erfolge  zu  verzeichnen  hat, 
nämlich  die  aufsteigende  Douche.  Mit  ihr  combiniert 
lässt  derselbe  noch  eine  Trinkkur  gebrauchen,  zu  der 
das  Heilbrunner  „  Adelheidwasser"  verwendet  wird. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  einige  ältere  und 
neuere  Fälle  der  eben  beschriebenen  Krankheit  anzu- 
führen. 

Dr.  Fricke  berichtet  in  dem  Schmidfschen  Jahrbuch 
(Band  XI.,  206)  einen  Fall  aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Hamburg: 

„Unter  den  Entzündungen  war  diejenige  der  Pro- 
stata in  Folge  eines  Stosses,  welche  sich  durch  eine  wenig 
sichtbare,  beim  Berühren  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst 
im  Damm,  durch  starkes  Klopfen  im  Perineum  beim 
Drängen  zum  Stuhl  und  durch  ein  Hindernis,  welches 
der  Katheter  in  der  Gegend  der  Prostata  fand,  deutlich 
genug  charakterisierte,  bemerkenswert. 

Wochenlang  fortgesetzte  Kataplasmen,  Einreibungen 
von  Ungt.  neopolit.,  die  Application  von  Blutegel  alle 
2  —  3  Tage  beseitigte  bei  strenger  Ruhe  und  milder  Diät 
endlich  diese  hartnäckige  Entzündung,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kam. 

II.  Im  Langenbeck'schen  Archiv,  X.  542  veröffentlicht 
Dr.  Th.  Billroth  (Zürich)  die  beiden  folgenden  Fülle:  „Ein 
Studierender  der  Medizin  übte  an  sich  den  Katheterismun 
und  verletzte  sich  eines  Tages  dabei  in  der  Tiefe  der 
Harnröhre,  dicht  vor  dem  Blaseneingange;  es  traten  sehr 
heftige  Schmerzen  im  Perineum  auf,  Unmöglichkeit,  den 
Urin  zu  entleeren;  die  Untersuchung  per  Rectum  liess 
starke  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Prostatalappens  erkennen.  Der  Katheterismus  war  sehr 
schwierig  und  so  schmerzhaft,  dass  er  nur  in  der  Chloro- 
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formnarkose  ausgeführt  werden  konnte.  Am  7.  Tage 
nach  der  Verletzung  war  endlich  Fluktuation  des  linken 
Prostatalappens  zu  fühlen.  Incision  vom  Rectum  aus, 
rascher  Nachlass  aller  Erscheinungen;  Heilung. 

III.  „R.  Ii.,  46  Jahre,  der  früher  wiederholt  Tripper 
gehabt  hatte,  ohne  dass  eine  Striktur  jetzt  nachweisbar 
wäre,  bemerkte  ohne  bekannte  Ursache  allmählig  sich 
vermehrende  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung;  nach 
3  Wochen  trat  Urinverhaltung  ein;  deshalb  Hess  sich 
Patient  ins  Spital  aufnehmen.  Der  Katheterismua  gelang 
ohne  Mühe,  bald  darauf  Schüttelfrost,  dann  dauerndes 
Fieber  mit  trockener  Zunge,  Delirien  und  acutem  Ma- 
rasmus, der  Urin  alkalisch,  eiterhaltig.  Per  Rectum  liess 
sich  eine  fluktuierende  Anschwellung  der  Prostata  er- 
kennen, nach  deren  Incision  sich  etwas  Eiter,  doch  kein 
I  rin  entleerte;  das  Corpus  cavernosum  penis  war  im 
hintern  Teile  hart  und  schmerzhaft  anzufühlen.  Die  Urin- 
secretion  wurde  immer  geringer,  hörte  endlich  ganz  auf, 
Delirien;  Tod  5  Wochen  nach  dem  Beginne  der  ersten 
Erscheinungen. 

Die  Section  ergab  Vereiterung  der  ganzen  Prostata 
und  des  hinteren  Teiles  der  Corpora  cavernosa,  mit  Per- 
foration in  die  Harnröhre,  viele  kleine  Abscesse  in  bei- 
den Nieren.  Keine  Strikturen  der  Harnröhre,  überhaupt 
keine  Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  nach- 
zuweisen/ 

Dr.  II.  Ueisring  (Hamburg)  (Langenbeeksches  Ar- 
chiv XXVI  9G3]  beschreibt  folgende  Beobachtung:  „Der 
Kranke  soll  nach  den  Aussagen  seiner  Frau  schon  seit 
Jahren  an  Urinbeschwerden  gelitten  haben.  Vor  14 
Tagen  und  von  dann  an  täglich  musste  katheterisiert 
werden.  Bei  der  Aufnahme  sieht  der  Kranke  sehr  elend 
und  verfallen  aus.    Blase  steht  bjs  zum  Nabel.  Oefteres 
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Erbrechen.  Beim  Katheterisieren  gelangt  das  Instrument 
leicht  in  die  Blase,  welche  ganz  atonisch,  nur  auf  star- 
ken Druck  von  aussen  den  Urin  entleert.  Am  nächsten 
Tage  wird  ein  Nelaton'scher  Katheter  beständig  einge- 
legt. -  Derselbe  rutscht  Nachmittags  heraus  und  kann 
nicht  wieder  eingeführt  werden.  Untersuchung  per  Rec- 
tum ergibt  nichts.  Nachts  hoher  Blasenstich.  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Urin  und  Eiter.  Trotzdem  nun 
durch  die  Canüle  des  Fleuranfsehen  Troicart  der  Urin 
gut  entleert  wird  und  durch  Ausspülen  der  Blase  für 
Desinfection  gesorgt  wird,  stirbt  der  Kranke  am  7.11. 
1880. 

Section  verweigert. 

V.  Winiwarter  (Wien)  teilt  im  Ccntralblatt  für  Chi- 
rurgie einen  von  Holum  beobachteten  Fall  mit. 

Ein  71jähriger,  seit  H  — 4  Jahren  an  leichter  Dysurie 
leidender  Mann  erkrankte  plötzlich  an  schmerzhaftem 
Harndrang.  Gefühl  von  Schwere  im  Perineum,  Unmög- 
lichkeit, die  Blase  zu  entleeren.  Hoben  fand  eine  acute 
Prostatitis.  Nach  einem  längeren  Marsch  trat  absolute 
Harnretention  ein;  der  Katheterismus,  wiederholt  ver- 
sucht, gelang  nicht.  Nach  8  tagigem  Warten  Punction 
der  Blase,  die  am  nächsten  Tage  wiederholt  werden 
musste,  worauf  eine  Canule  a  demeure  eingelegt  wurde. 
Sechs  Wochen  später  Einführung  eines  mittelstarken 
Katheters,  wobei  sich  nach  Ueberwindung  eines  leichten 
Hindernisses  viel  Eiter  aus  einem  A bscesse  der  Prostata 
entleerte. 

Hasche  Heilung. 

Der  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  beobach- 
tete Fall: 

Johann  Schild,  Schreiner  in  Bonn,  34  Jahre  alt, 
stellte  sich  am  6.  Juli  1887  in  der  hiesigen  Poliklinik 
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Vor.  Anamnese:  Patient  ist  aus  gesunder  Familie  und 
bis  dahin  im  allgemeinen  niemals  ernstlich  krank  ge- 
wesen. Vor  6  Jahren  acquirierte  er  eine  Gonorrhoe,  die 
zur  Bildung  von  nicht  unbedeutenden  Strikturen  führte. 
In  Folge  deren  war  die  Harnentleerung  immer  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft,  der  Strahl  matt  und  gewun- 
den. Der  Patient  nahm  aber  hierbei,  wie  dieses  so  häufig 
vorkommt,  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch.  Dieser  Zu- 
stand hatte  ohne  nachweisliche  Ursache  sich  in  den 
letzten  10  Tagen  plötzlich  verschlimmert.  Es  stellte  sich 
eine  enorme  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Dammes 
ein,  die  dem  Kranken  das  Gehen  fast  unmöglich  machte. 
Liegen  und  sitzen  konnte  er  nur  mit  weit  ausgespreitz- 
ten  Beinen.  Hierzu  kam  häufiger  Harndrang  und  grosse 
Schmer/haftigkeit  beim  Urinieren.  In  der  Zwischenzeit 
floss  aus  der  Urethra  ein  eitriges  Secret.  Unter  heftigen 
Schüttelfrösten  war  eine  ganz  erhebliche  Temperatur- 
steigerung eingetreten,  die  tagszuvor  am  Abend  40,5 
erreicht  hatte. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  auch  jetzt  fiebrig. 
In  der  Gegend  des  Perineum  findet  sich  eine  deutliche 
Vorwölbung,  die  auf  Druck  höchst  empfindlich  ist. 
Grosse  Schmerzen  verursacht  die  Einführung  des  Fingers 
in  das  Rectum.  Von  hier  aus  lässt  sich  eine  nicht  un- 
bedeutende Vergrösserung  der  Prostata  und  deutliche 
Fluktuation  derselben  leicht  nachweisen. 

Therapie:  Noch  an  demselben  Tage  spaltete  Herr 
Professor  Dr.  Trendelenburg  in  der  Chloroformnarkose 
den  Abscess  vom  Perineum  aus  und  kratzte  dann  den- 
selben mittels  des  scharfen  Löffels  aus.  Für  Abfluss 
des  Secrets  wurde  durch  Drainage  gesorgt.  Die  Aus- 
heilung der  Abscesshöhle  erfolgte  in  ziemlich  kurzer 
Zeit,  später  wurde  dazu  übergegangen,  die  in  der  Ure- 
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thra  vorhandenen  Striktuien  zu  beseitigen.  Von  Tag  zu 
Tag  konnten  höhere  Nummern  von  Bougies  eingeführt 
werden,  so  das«  nach  einiger  Zeit  der  Harn  von  dem 
Patienten  in  normaler  Weise  entleert  werden  konnte. 
Der  nun  vollständig  Geheilte  verlies»  am  22.  August 
die  Klinik. 
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Geboren  wurde  ich,  Heinrich  Klein,  kath.  Kon- 
fession, als  Sohn  des  Rentners  Heinrich  Klein  und  der 
Margaretha  geb.  Severin,  zu  Siegburg  am  16.  August 
1803.  Nach  erhaltenem  Elementarunterricht  besuchte 
ich  das  Progymnasium  daselbst  bis  zur  Obersecunda. 
Die. übrigen  Klassen  absolvierte  ich  in  Brilon,  wo  ich 
zu  Ostern  1884  das  Zeugnis  der  Reife  erhielt. 

Sodann  widmete  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin 
in  Bonn,  und  bestand  hier  nach  4  Semestern  das  Teu- 
tamen  physicum. 

Darauf  genügte  ich  meiner  halbjährigen  Militär- 
pflicht beim  Königl.  Bayerischen  Infanterie-Leibregiment 
in  München  und  studierte  daselbst  auch  noch  ein  fol- 
gendes Semester. 

Ostern  1887  nach  Bonn  zurückgekehrt,  bestand  ich  da- 
selbst am  3.  März  1888  das  Examen  rigorosum. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten: 

in  Bonn:  Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrelepont, 
Finkler,  A.  Kekul6,  Koester,  Krukenberg,  von  Leydig, 
Nussbaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle,  Saemisch, 
Schaaffhausen,  Strasburger,  Trendelenburg,  Ungar,  von 
La  Valette  St.  George,  Veit,  Walb,  Wittel; 

x 
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in  München:  Angerer,  Bauer,  Bollinger,  Messerer, 
von  Nussbaum,  Seitz. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich  hier- 
mit meinen  besten  Dank  aus.  Besonders  ist  es  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor  Dr. 
Trendelenburg,  der  mich  mit  der  Ausführung  der  Arbeit 
betraute,  und  Herrn  Docent  Dr.  Witzel  für  die  bei  der 
Anfertigung  gütigst  geleistete  Hilfe  bestens  zu  danken. 
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I.  Die  frühzeitige  Eröffnung  eines  Prostataabscesses 
ist  dem  Warten  auf  Selbstentleerung  vorzuziehen. 

IT.  Nach  Scharlach  sind  Hautreize  contraindiciert. 

III.  Bei  hochgradiger  Hydroccphalie  ist  die  intra- 
uterine Punction  das  beste  Verfahren. 
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Die  Lipome  bilden  eine  nicht  sehr  häufig  vorkommende 
Geschwulstart;  nach  der  Geschwulst-Statistik  von  Gurlt  (Ar- 
chiv f.  klin  Chir.  Bd.  XXV  S.  425)  kommen  auf  11181  Car- 
cinome,  894  Saroome  und  699  Fibrome,  318  Lipome. 

Die  Lipome  bestehen,  wie  schon  der  Name  sagt,  im  We- 
sentlichen aus  Fettgewebe. 

Das  Fettgewebe  derselben  ist  durch  Bindegewebe  in  ein- 
zelne Läppchen  abgeteilt.  Ks  stimmt  somit  die  Structur  des 
Lipoms  überein  mit  derjenigen  des  im  Körper  physiologisch 
sehr  verbreiteten  Fettgewebes ;  ja  vielfach  erscheint  das  Lipom 
geradezu  als  umschriebene  Verdickung  des  normalen  Fett- 
polsters. Dementsprechend  belegte  schon  Mosgagni  (De  sedi- 
buset  causis  moiborum)  diese  (reschwülste  mit  dem  Namen: 
„Excseseentiae  membranae  adiposae." 

Virchow  („Die  krankhaften  Geschwülste")  sagt:  Lipom 
ist  das  im  Kleinen,  was  Polysarcie  im  Grossen  ist;  das  Lipom 
verhält  sich  zur  Polysarcie,  wie  das  Fibrom  zur  Elephantiasis. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheinen  die  Lipome 
lediglich  als  umschriebene  Vergrösserung  des  normalen  Fett- 
gewebes. Wenn  man  jedoch  die  Grösse  des  Lipoms  vergleicht 
mit  dem  Umfange  des  an  der  betreffenden  Stelle  vorhandenen 
Fettgewebes,  so  kann  man  nicht  annehmen,  dass  das  Lipom 
durch  eine  blosse  Hypertrophie  des  Fettgewebes  entsteht,  son- 
dern es  muss  dabei  noch  eine  Neubildung  stattgefunden 
haben  Eine  einfache  stärkere  Füllung  der  vorhandenen  Fett- 
zellen  mit  Fett  kann  doch  eine  so  starke  Volumens-Zunahmc 
nicht  bedingen;  ausserdem  entstehen  Lipome  an  Stellen,  wo 
normal  nur  spärliches  oder  gar  kein  Fettgewebe  vorkommt. 
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Daher  sagt  Rindfleisch:  (Pathologische  Gewebelehre  1871) 
„Für  mich  ist  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration  des  vorhan- 
denen Bindegewebes:  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neu- 
bildung, welche  aus  eigenen  Mitteln  wächst"  Somit  ist  das 
Lipom  eine  eigentliche  Geschwulst. 

Was  die  Verteilung  der  Lipome  auf  die  einzelnen  Körper- 
Regionen  angeht,  so  ist  wohl  keine  Gegend  des  Körpers,  wo 
überhaupt  Fettgewebe  vorkommt,  von  der  Möglichkeit  einer 
Lipombii  dung  ausgeschlossen. 

Die  Mehrzahl  der  Lipome  hat  ihren  Sitz  im  Unterhaut- 
Fettgewebc;  doch  kommen  auch  intramusculäre  Lipome  vor, 
aber  weit  seltener  als  die  des  Unterhaut-Fettgewebes.  Auch 
an  den  serösen  Häuten  wird  Lipom-Bildung  beobachtet  ;  hier- 
her gehören  die  polypenartigen  Fettgeschwülste  am  Peritoneum 
und  an  der  Pleura.  Ebenso  findet  sich  das  Lipom  in  den 
Synovial-Häuten  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden  in  Form 
des  dendritisch  verzweigten  Lipoma  arborescens.  Während 
diese  Arten  von  Lipom  noch  relativ  häufig  sind,  werden  die 
submucösen  Lipome  nur  ausnahmsweise  beobachtet  Man 
findet  die  letzteren  besonders  von  der  Submucosa  des  Mundes, 
Magens  und  Darmes  ausgehend. 

In  der  Mundhöhle  werden,  wie  wir  in  Folgendem  aus- 
einandersetzen werden,  Lipome  nur  selten  beobachtet  Grosch 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVI  S.  354)  giebt 
eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Verbreitung  der  solitiiren 
Lipome;  unter  den  716  zusammengestellten  Fällen  von  Lipom 
ist  jedoch  kein  einziger  von  Lipom  der  Mundhöhle  aufgeführt. 
Es  sind  Lipome  fast  in  allen  Partien  der  Mundhöhle  gefunden 
worden,  an  den  Lippen,  am  Zahnfleisch,  Gaumen,  Gaumen- 
segel, an  der  Zunge  und  am  Mundboden.  Sie  sind  für  den 
Träger  ein  mehr  lästiges  als  gefahrliches  Uebel,  dessen  Be- 
seitigung nicht  schwer  fällt.  Es  kommt  ihnen  klinisch  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  zu  und  sie  werden  deshalb 
in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Chirurgie  gar  nicht  oder 
nur  ganz  knapp  abgehandelt;  so  kommt  es,  dass  wir  über 
ihre  Genese  noch  sehr  im  Unklaren  sind. 
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Bevor  ich  jedoch  einige  hierher  gehörige  Fälle  anführe, 
sei  es  mir  gestattet,  zuerst  auf  die  Structur  und  Aetiologie 
der  Lipome  etwas  näher  einzugehen.  Da  die  Lipome  der 
Mundhöhle  in  ihrer  Structur,  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer 
Aetiologie,  die  hier  ebensowenig,  wie  bei  den  Lipomen  über- 
haupt ganz  klar  ist,  sich  in  nichts  von  den  Lipomen  im  All- 
gemeinen unterscheiden,  so  schliessen  sich  die  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  Lipome  der  Mundhöhle  eng  an  die 
über  Lipome  überhaupt  an. 

Die  Lipome  enthalten  nicht  nur  die  charakteristischen 
Elemente  des  Fettgewebes,  sondern  sie  ahmen  auch  in  ihrem 
Bau  die  Structur  des  normalen  Fettgewebes  im  Körper  nach. 
Das  gewöhnliche  Fettgewebe  besteht  aus  einzelnen  Fettläppchen, 
welche  dicht  aneinander  liegen  und  durch  bindegewebige,  ge- 
fässführende  Septa  von  einander  getrennt  sind  Gerade  so 
sind  die  Lipome  gebaut;  nur  sind  die  einzelnen  Läppchen 
derselben  viel  grösser  als  die  des  normalen  Fettgewebes.  In 
derselben  Weise  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Fettzellen, 
aus  denen  die  Läppchen  bestehen,  indem  die  lipomatöse  Fett- 
zelle beträchtlich  grösser  und  praller  gefüllt  ist,  als  die  ge- 
wöhnliche Fettzelle.  Erstere  ist  oft  drei  bis  vier  Mal  so  gross 
als  letztere.  Im  Uebrigen  sind  beide  gleich  gebaut;  denn  in 
beiden  ist  das  Fett  abgelagert  in  einer  wirklichen  Zelle 
mit  Kern. 

Durch  die  so  starke  Anhäufung  des  öligen  Fettes  in 
den  Lipomen  kommt  es,  dass  dieselben  verhältnismässig  weich, 
beweglich  und  nachgiebig  sind. 

Nach  dem  Bau  sind  die  Lipome  also  zu  den  Bindegewebs- 
Geschwülsten  zu  rechnen.  Je  nach  der  Entwicklung  des 
Bindegewebes  zwischen  den  einzelnen  Fettläppchen  nimmt 
das  Lipom  einen  weicheren  oder  derberen  Charakter  an;  Li- 
poma  molle  oder  durum. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Fett  so  überwiegend,  dass 
man  von  Gefässen  und  Bindegewebe  fast  nichts  wahrnimmt; 
dann  handelt  es  sich  um  das  gewöhnliche  Liporaa  molle,  wie 
wir  es  besonders  am  Mundboden  finden. 
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Es  kann  jedoch  auch  zu  reichlicher  Entwicklung  der 
Blutgefässe  kommen;  Lipoma  tclangieetodes :  diese  Lipome 
sind  meist  congenital  und  kommen  besonders  an  der  Wange  vor. 

An  der  Lippe  und  Wange  werden  auch  noch  Lipome 
beobachtet  in  denen  das  stark  entwickelte  Bindegewebe  in 
verschiedener  Richtung  breite  Züge  bildet,  während  die  Fett- 
läppchen  mehr  zurücktreten ;  dann  fühlt  sich  das  Lipom  sehr 
derb  an:  Lipoma  fibrosum. 

Endlich  finden  sich  in  der  Mundhöhle  noch  zusammen- 
gesetzte Lipome  von  mehr  teratoidem  Charakter,  die  neben 
dem  Fettgewebe  noch  verschiedene  andere  (iewebsarten  ent- 
halten. 

Secundäre  Veränderungen,  v.iesie  sich  wohl  bei  Lipomen 
anderer  Körperstellen  finden,  wie  Verkalkung,  Colloid-Entar- 
tung,  Veränderungen,  die  vom  Biudgewebe  ausgehen,  kommen 
bei  den  Lipomen  der  Mundhöhle  nicht  so  sehr  in  betracht, 
weil  diese  grösstenteils  nur  wenig  Bindegewebe  enthalten; 
dann  aber  auch,  weil  die  Mundhöhlen-Lipome  wegen  der 
mechanischen  Störungen,  die  sie  verursachen,  eher  entfernt 
werden  müssen,  als  degenerative  Prozesse  in  ihnen  auftreten 
können,  wie  das  wohl  bei  sonstigen  lange  bestellenden  grossen 
Lipomen  der  Fall  ist. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Lipome  lassen  sich,  wie  über 
dio  Aetiologie  der  Geschwülste  überhaupt,  verschiedene  Theo- 
rien aufstellen. 

Nach  Virchow  (Cellular-Pathologio)  hat  man  bei  der 
Entstehung  der  Geschwülste  zu  unterscheiden:  1.  die  Prae- 
disposition,  vermöge  deren  eine  Stelle  des  Körpers  zu 
der  betreffenden  Erkrankung  geneigt  ist,  2.  die  örtliche 
Veranlassung,  die  das  Entstehen  der  Geschwulst  gerade  an 
der  einen  Stelle  bedingt,  3.  die  Dyscrasie,  die  allgemeine  Ver- 
anlassung, die  nach  Einigen  in  einer  bestimmten  Substanz 
besteht,  oder  in  einer  bestimmten  Veränderung  von  Substanzen, 
die  sieh  in  tierischen  Flüssigkeiten  befinden,  also  Verände- 
rungen, die  vom  Blut  ausgehen. 
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Der  letztere  Punkt,  die  Dyscrasie,  kann  bei  der  Aetio- 
logie  der  Lipome  wohl  nicht  in  betraeht  kommen.  Die  Hu- 
monilpathologen  nahmen  allerdings  für  fast  alle  Lipome  einen 
dyscrasischen  Ursprung  an,  indem  sie  sich  auf  die  Multiplicität 
der  Lipome  stützten.  Aus  dem  multiplen  Auftreten  der  Li- 
pome kann  jedoch  durchaus  nicht  geschlossen  werden,  dass 
die  Ursache  für  die  Geschwulstbildung  im  Blut  liegt,  welches 
das  Fett  zuführt  Denn  „es  wäre  dann,"  wie  Virchow  treffend 
bemerkt,  .jeder  Säugling  der  Gefahr  einer  lipomatösen  Dys- 
crasie ausgesetzt,  weil  er  regelmässig  mit  jeder  Mahlzeit  reich- 
lich Fett  zu  sich  nimmt  und  sich  gleichsam  in  einer  chroni- 
schen Lipaemie  befindet/'  Ks  müssten  sich,  wenn  die  Ansicht 
der  Humoralpathologen  richtig  wäre,  die  Lipome  schon  öfter 
bei  Kindern  entwickeln.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  ge- 
rade das  Kiudesaltor  selten  von  Lipomen  befallen  wird,  dass 
sie  vielmehr  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  sind. 

Die  Theorie  der  Humoralpathologen  könnte  in  etwa  ge- 
billigt werden,  wenn  die  Lipome  nur  multipel  aufträten.  Nun 
rinden  sich  aber  ebenso  oft  solitäre  Lipome  und  dazu  noch 
meist  bei  ganz  fettarmen  Personen ;  da  kann  man  doch  nicht 
annehmen,  dass  diese  solitären  Geschwülste  von  einer  allge- 
meinen Dyscrasie  herrühren. 

Schon  Cruveilhier,  (Traitc  d'anat  patholog.  T.III,  p.  328) 
der  kein  Bedenken  trägt,  für  die  multiplen  Lipome  eine  Art 
Diathese  zuzugeben,  findet  es  doch  sehr  auffallend,  dass  die 
solitären  Lipome  häufig  eine  bestimmte  locale  Ursache  haben. 
Wenn  eine  locale  Ursache  demnach  nachzuweisen  ist,  so  ist 
man  doch  eher  berechtigt,  auch  für  die  multiplen  Lipome  eine 
locale  Veranlassung  anzunehmen,  als  umgekehrt  zu  sehliessen, 
dass,  wie  bei  den  multiplen  Lipomen  eine  allgemeine  Dyscrasie 
angenommen  werden  könne,  dass  auch  die  solitären  Lipome 
eine  solche  allgemeine  Ursache  haben  sollen.  Wenn  man 
Letzteres  annimmt,  so  baut  man  eino  Hypothese  auf  einer  an- 
dern auf,  und  damit  ist  nichts  erklärt.  Virchow  sagt  daher: 
„Man  muss  bei  der  Untersuchung  über  das  Entstehen  der  Ge- 
schwülste von  «lern  Grundsatz  ausgehen,  von  den  bekannten 
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Thatsachen  zur  Aufklärung  der  unbekannten  fortzuschreiten, 
nicht  umgekehrt" 

Nach  Virchow's  Theorio  muss  man  annehmen,  dass  die 
Ursachen  der  Fettablagerung  bei  der  Lipombildung  in  dem 
betreffenden  Gewebe  selbst  liegen. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  bei  der  Lipombildung 
nicht  nur  das  Fettgewebe,  sondern  auch  das  Bindegewebe 
beteiligt. 

Nach  Toldt  (Gewebelehre  1884)  ist  die  Fettgewebszelle 
vermöge  der  reichlichen  Ausbildung  des  Blutgefasssystems 
innerhalb  der  Fettsubstanz  zu  einem  sehr  grossen  Stoffwechsel 
befähigt;  es  findet  in  den  Zellen  wahrscheinlich  eine  fort- 
währende Zersetzung  und  Neubildung  des  Fettes  statt  Es 
erlangt  so  die  Fettzelle  die  Bedeutung  eines  höchst  wichtigen 
Regulators  des  tierischen  Gesammt-Stoffwechsels.  Wenn  nun 
das  Fettgewebe  von  einer  Entzündung  betroffen  ist,  so  ist 
nach  Toldt  leicht  denkbar,  dass  dadurch  der  Stoffwechsel  in 
den  Fettzellen  beeinträchtigt  wird.  Es  wird  wohl  noch  Ma- 
terial zugeführt  und  durch  die  entzündliche  Reizung  wohl 
noch  mehr  als  normal,  aber  es  wird  nicht  genug  mehr  abge- 
geben. Die  Function  der  Zelle  ist  beeinträchtigt :  sie  leidet 
an  Verdauungsstörung,  infolge  deren  das  Fett  nicht  mehr  ab- 
geführt werden  kann  und  sich  reichlich  anhäuft,  gerade  so 
wie  die  physiologisch  sehr  viel  Fett  führendon  Leberzellen, 
wenn  sie  irgendwie  erkranken,  das  Fett  in  sich  aufhäufen. 

Dass  die  Function  der  Zellen  des  Lipoms  beeinträchtigt 
ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  wenn  Personen  abmagern,  wohl 
der  Panniculus  adiposus,  aber  nicht  das  Lipom  schwindet 

Virchow  nimmt  an,  dass  eine  Geschwultbildung  aus  einer 
entzündlichen  Diathese  hervorgehen  könne.  Man  kann  sich 
das  so  vorstellen,  dass  die  betreffenden  Gewebe  die  Störung, 
welche  sie  durch  Entzündungen  erlitten  haben,  nicht  wieder 
ausgleichen  können.  Einen  solchen  Zustand  bezeichnet  Virchow 
als  Schwäche. 

Hiernach  muss  man  zugeben,  dass  eine  speeifische  ab- 
norme Reactionsweise  der  Gewebe  Ursache  der  Geschwulst- 
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bildung  sein  kann.  Worin  diese  besteht,  ob  in  der  anatomi- 
schen Structur  der  Gewebe,  wio  Virehow,  Thiersch  iL  a.  an- 
nehmen, oder  wio  Billroth  meint,  in  der  gauzen  Beschaffen- 
heit des  Organismus,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden. 

Nach  Virehow  muss  man  bei  der  Entstehung  der  Lipome 
eine  Piaedisposition  der  Gewebe  annehmen  Diese  kann  con- 
genital und  erblich  sein,  wie  das  z.  B.  von  der  Polysarcio  be- 
kannt ist.  Da  jedoch  die  Lipome  im  Gegensatz  zu  den  an- 
deren Geschwülsten  im  Kindesalter  verhältnissmässig  selten 
vorkommen,  vielmehr  eigentlich  eine  Geschwulst  des  mittleren 
und  höheren  Alters  sind,  so  ist  doch  der  Schluss  berechtigt, 
dass  die  Praedisposition  öfter  eine  erworbene  ist.  Ein  zur 
Fettaufnahrae  praedisponirtes  Gewebe  befindet  sich  nicht  nur 
unter  der  Haut,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körperstellen, 
so  unter  den  Fascien,  zwischen  den  Muskeln,  in  der  Orbita, 
ferner  unter  den  serösen  und  mucösen  Häuten.  Besonders 
den  submucösen  Gewebs-Elementen  kommt  die  Disposition 
zur  Fettaufnahme  zu,  so  dass  Virehow  sie  als  Parallelgewebe 
oder  Aecmivalente  des  Unterhaut-Fettgewebes  bezeichnet. 

Dieses  hat  auch  nichts  Befremdendes  an  sich ;  denn  wir 
wissen,  dass  diese  beiden  Gewebsarten  embryonal  sehr  nahe 
verwandt  sind. 

An  sich  ist  die  Structur  des  Fettgewebes  dieselbe,  wie 
die  des  Bindegewebes.  Unter  Umstünden  kann  das  Fett  so 
schwinden,  dass  das  Fettgewebe  wieder  auf  einfaches  gal- 
lertiges Bindegewebe  reducirt  wird.  (Virchov  Cellular  Patho- 
logie 8. 13.)  Das  Fettgewebe  ist  demnach  als  Bindegewebe 
zu  betrachten,  dessen  Zellen  mit  Fett  vollgestopft  sind,  wobei 
der  Kern  zur  Seite  gedrückt  wird. 

Als  Mutterzellen  für  die  Entstehung  des  Lipoms  müssen 
wir  sowohl  die  vorhandenen  Fettgewebs-  als  auch  die  ver- 
wandten Bindegewebs-Zellen  ansehen.  Was  das  Fettgewebe 
betrifft,  so  ist  bewiesen,  dass  dessen  Zellen  auf  eine  Reizung 
hin  unter  vorübergehendem  Verlust  ihres  Fettinhalts  eine  en- 
dogene Zellbildung  erfahren  können.  (F.  Czajewirez.  Microscop. 
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Untersuch,  über  Textur,  Rückbildung  und  Lebensfähigkeit 
des  Fettgewebes.)  Das  Fettgewebe  kann  also  aus  sich  neue 
Fetteellen  bilden. 

Ausserdem  geht  ein  Teil  der  Fottzellen  dos  Lipoms  aus 
Bindegewebszellen  hervor.  Im  embryonalen  Leben  entsteht 
Fettgewebe  aus  wucherndem  Schleimgewebe,  und  es  können 
Bindegewebszellen  durch  Aufnahme  von  Fett,  dass  sich  in 
Tropfen  darin  ansammelt,  direct  in  Fettgewebe  zu  jeder  Zeit 
des  Lebens  sich  umwandeln,  wenn  ein  Reiz  und  Praedis- 
position  vorhanden  ist 

Nach  den  Untersuchungen  von  Flemming  sind  es  höchst 
wahrscheinlich  bei  der  interstitiellen  Fettbildung  die  platten 
fixen  Bindegewebszellen,  welche  sich  in  Fettzellen  umwandeln 
und  zwar  besonders  die,  welche  in  der  Nähe  der  Genüsse 
liegen.  Ist  der  Fettropfen  gross,  also  die  Zelle  sozusagen  ganz 
mit  Fett  ausgefüllt,  so  bietet  dieselbe  dasselbe  Aussehen,  wie 
eine  Zelle  des  Fettgewebes  im  anologen  Zustande.  Wir  kön- 
nen demnach  fetthaltige  Bindegewebszoiien  an  allen  Orten 
finden,  wo  formloses  Bindegewebe  vorkommt. 

Wenn  nun  ein  praedisponirtes  Gewebe,  sei  es  dass  es 
diese  Praedisposition  erworben  hat,  oder  dass  es  dieselbe 
infolge  der  embryonalen  Verwandschaft  mit  dem  Fettgewebe 
besitzt,  von  einem  Reiz  getroffen  wird,  so  sind  nach  Virchow 
alle  Bedingungen  für  das  Entstehen  eines  Lipoms  gegeben. 

Eine  örtliche  Veranlassung  für  die  Entstehung  der 
Lipome  scheint  in  vielen  Fällen  thatsäehlich  mit  zu  spielen, 
so  ein  beständiger  oder  wiederholter  Druck,  wie  z.  B.  das 
Tragen  schwerer  Lasten  bei  Schulter-Lipomen  vielfach  als 
Ursache  angegeben  wird.  Sodann  scheinen  Lipome  infolge 
einer  Contusion  enstchen  zu  können,  welche  der  Entwickelung 
eines  Lipoms  an  der  Wange  oder  Lippe  voraufging.  Oder 
endlich  es  wird  als  Ursache  angegeben  ein  localer  entzünd- 
licher Proeess,  wie  an  alten  Bruchsäcken,  oder  an  Schleim- 
häuten, auf  denen  nach  Virchow  infolge  eines  lange  dauernden 
Katarrhs  polypöse  Lipome  entstehen  können. 

Allein  dieser  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  einem 
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äusseren  Beiz  kann  nur  ausnahmsweise  constatirt  werden;  in 
den  meisten  Fällen  wird  keine  bestimmte  Ursache  angegeben. 
Das  Experiment  scheint  auch  gegen  diese  Annahme  zu  spre- 
chen. Denn  so  mannigfaltig  die  Keize  sein  können  und  so 
vielfach  man  damit  experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein 
Versuch  vor,  bei  dem  es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst, 
willkührlich  durch  mechanische  oder  chemische  Reize  zu  er- 
zeugen. Die  auf  solche  Weise  hervorgebrachte  Neubildung 
überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange,  welcher  auch  für 
gewöhnlich  nur  Entzündung  hervorruft 

Das  negative  Resultat  des  Experimentes  kann  aber  nicht 
als  Beweis  gegen  die  Annahme  eines  äusseren  Reizes  bei  der 
Lipom-Bildung  angeführt  werden;  deun  wir  stellen  uns  die 
Reizungen  von  Aussen,  die  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung 
geben  können,  sicherlich  viel  zu  grob  und  zu  materiell  vor. 

Vergleicht  man  die  Prodticte  der  Entzündung  mit  den 
histologisch  mehr  entwickelten  Geschwulstformen,  so  muss 
man  annehmen,  dass  den  Geschwülsten,  als  den  sich  langsamer 
entwickelnden  Neubildungen  wahrscheinlich  ein  schwächerer, 
dem  normalen  Wachstum  mehr  verwandter  Reiz  zu  Grunde 
liegt,  als  der  bei  einer  Entzündung  bestehende. 

Man  kaun  nicht  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei 
der  Geschwulst-Entwickelung  nachweisen.  Deshalb  wird  vun 
einigen  Autoren  angenommen,  dass  es  aucli  speeifische  im 
Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize  giebt,  welche 
zur  Entstehung  von  Geschwülsten  führen. 

Rindfleisch  spricht  sich  über  die  inneren  Reize  in  folgen- 
der Weise  aus :  „Durch  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen 
fort  und  fort  gewisse  Excret-Stoffe,  welche  sowohl  aus  den 
Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  als  aus  der 
Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort  ausgeschieden 
werden  müssen,  wenn  der  Lebensprocess  des  Individuums 
ungestört  bleiben  soll.  Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung  zwischen  den  organopoetischen  Körpern  einerseits 
und  den  Excretstoffen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  an- 
dererseits; sie  fallen  also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die 
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organische  Chemie  an  dieser  Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden 
Fall  für  die  verschiedenen  Gewehe  etwas  verschieden,  und 
auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit  der 
pathologischen  Neubildungen.  Werden  sio  nämlich  nicht  in 
normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen 
sie  sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  da- 
rauf in  der  Säftemasse  dos  Organismus  an,  und  diese  Anhäufung 
ist  die  nächste  Ursache  jener  progressiven  Processe,  welche 
mit  Kern  Vermehrung  im  Bindegewebo  beginnen  und  mit  der 
Bildung  von  Tubercel-Krebs-Concroid-Fibroid-Lipom-Knotcn 
u.  s.  w.  eudigon." 

Diese  Hypothese  von  Rindfleisch  weist  schliesslich  eben- 
falls, wie  die  der  Hummoralpathologen,  auf  die  obnorme 
Allgemeinconstitution  als  Ursache  der  Geschwulstbildung  hin. 
Damit  lässt  sich  aber  dassolitäre  Auftreten  einer  Geschwulst 
nicht  erklären. 

Rindfleisch  will  also  die  verschiedensten  Neubildungen 
durch  verschiedene,  aber  durchaus  nicht  zu  definirende  zurück- 
gehaltene Producte  des  Stoffwechsels  erklären;  damit  bleibt 
uns  aber  die  Entstehung  dor  Geschwülste  geradeso  unklar 
wie  vorher,  da  wir  uns  von  jenen  angenommenen  Stoffen  gar 
keine  Vorstellung  machen  können. 

Da  scheint  doch  Virchows  Theorie  annehmbarer,  dass 
wenn  ein  Reiz,  ob  chemich  oder  mechanisch  auf  ein  praedis- 
ponirtes  Gewebe  wirkt,  —  und  praedisponirt  könnte  ja  auch 
ein  Gewebe  durch  Retentions- Producte  des  Stoffwechsels 
werden  —  dass  an  der  gereizten  Stelle  eine  Gesehwulstbildung 
stattfindet.  Was  Rindfleisch  als  Ursache  annimmt,  wäre  da- 
nach nur  als  ein  zur  Geschwulstbildung  praedisponirendes 
Moment  anzusehen. 

Der  aetiologische  Einfluss  äusserer  Reize  wird  von  Cohn- 
heim vollständig  verworfen ;  er  führt  die  Entstehung  der 
Geschwülste  zurück  auf  einen  Fehler  in  der  embryonalen 
Anlage ;  dass  in  einem  frühen  Stadium  deVEmbryo  mehr  Zellen 
producirt  wurden,  als  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Teiles 
nötig  waren,  sodass  ein  Zellquantum  übrig  blieb,  das  wegen 
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der  embryonalen  Natur  seiner  Zellen  eine  grosso  Vermehrungs- 
fähigkeit besitzt 

Diese  Theorie  hat  viel  Bestechendes  an  sich;  denn  sie 
erklärt  auf  eine  sehr  einfache  Weise  viele  Geschwülste,  so 
das  Wachstum  von  Chondromen  an  den  Epiphysen-Knorpeln, 
oder  die  Entstehung  von  Melanomen  aus  sog.  Muttermälern. 
Für  manche  Falle  von  Geschwulstbildung  wird  man  sich  ganz 
gut  der  Cohnheimschen  Auffassung  anschliesscn  können. 
Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  jedoch  lässt  sich  mit  ihr 
nicht  in  Einklang  bringen. 

Denn  die  Gesetzmässigkeit  der  Lokalisation  der  multiplen 
Lipome  und  Fibrome  dürfte  wie  Grosch  bemerkt,  in  der  Theorie 
der  „verirrten  embryonalen  Geschwulstkeime11  wohl  schwerlich 
eine  befriedigende  Aufklärung  finden,  da  ja  der  Begriff  des 
Verirrtseins  jede  Planmäßigkeit  ausschliesst  Da  Cohnheim 
keinen  anderen  Grund  für  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
kennt,  als  den  Fehler  der  embryonalen  Anlage,  so  Hesse  sich 
die  Theorie  nur  halten,  wenn  man  annähme,  dass  der  äussere 
Reiz  nur  dort  wirkt,  wo  embryonales  Bildungsmaterial  vor- 
handen ist  —  und  damit  stehen  wir  wieder  auf  demselben 
Punkte  wie  vorher. 

Neuerdings  macht  Grosch  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
XXVI  S.  363)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Verbreitung  der 
Haut-Lipome  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  den  Fett 
secemirenden  Drüsen  der  Haut  stehe;  er  nimmt  an,  dass 
infolge  einer  neuropathischen  Hautaffection  an  den  drüsen- 
reichen Stellen  mehr  Fett  zurückbehalten,  als  auf  der  Haut 
abgegeben  werde.  Diese  Ansicht  deckt  sich  mit  der  schon 
angeführten  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Lipombildung  um 
eine  Nutritions-Störung  der  Gewebe  handele. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  die  angeführten 
Theorien,  so  scheint  die  Annahme  am  meisten  gerechtfertigt, 
dass  Lipome  entstehen,  wenn  ein  praedisponirtes  Gewebe  von 
einem  Reiz  betroffen  wird. 

Praedisponirt  kann  ein  Gewebe  sein  durch  embryonale 
Anlage  im  Sinne  der  Cohnheimschen  Theorie,  oder  wie  Virchow 
will,  dadurch,  dass  das  Gewebe,  worin  die  Geschwulst  entsteht, 
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dem  Geschwulstgewebe  aequivalcnt  ist;  ferner  ist  anzunehmen, 
dass  ein  Sehwäehezustand  des  Gewebes  zur  Gesehwulstbildung 
praedisponirt,  und  dieser  Zustand  kann  angeboren  sein  oder 
erworben;  er  wird  orworbon  durch  eutzüudliolie  und  nervöse 
Einflüsse,  oder  nach  Rindfleisch  durch  Retention  der  End- 
producte  des  Stoffwechsels  iu  den  betreffenden  Geweben. 

Den  Reiz  bei  der  Geschwulstbildung  haben  wir  uns  so 
vorzustellen,  dass  er  dem  Reiz  beim  normalen  Wachstum 
nahe  verwandt  ist;  worin  er  jedoch  besteht,  darüber  vermögen 
wir  bis  jetzt  nichts  Näheres  anzugeben. 

Betrachteu  wir  speciell  die  Verhältnisse,  welche  bei  den 
Wandungen  der  Mundhöhle  vorliegen,  so  müssen  wir  doch 
zugeben,  dass  die  Lage  und  Function  derselben  sehr  viele 
Reize  bedingt.  Welche  mechanischen,  thermischen,  chemischen 
Insulte  bedingt  nicht  die  Aufnahme  der  Nahrung  für  die 
Mundhöhle.  Aus  diesen  so  vielfachen  Reizen  kann  sich  doch 
leicht  eine  Ernährungsstörung  der  Gewebe  ausbilden.  Wenn 
man  ausserdem  bedenkt,  dass  in  der  Mundhöhle  sowohl  eigent- 
liches Fettgewebe,  als  auch  das  diesem  acquivalente  submu- 
cöse  und  interstitielle  Bindegewebe  reichlich  vorhanden  ist,  so 
hat  das  Vorkommen  von  Lipomen  in  der  Mundhöhle  nichts 
Befremdendes  an  sich. 

In  der  Wange  befindet  sich  ja  das  schon  lange  bekannte 
„Corpus  adiposum  inulae."  Wenn  auch  an  den  anderen 
Stellen  normal  kein  zusammenhängendes  Fettlager  ist,  so  rindet 
man  doch  bei  wohlgenährten  Individuen  nach  Virchow  (Cellu- 
lar-Pathologie)  unter  der  Submucosa  besonders  des  Magens, 
Darmes  und  der  Trachea  einzelne  Fettläppchen.  Da  ist  es 
doch  leicht  denkbar,  dass  unter  pathologischen  Zuständen  bei 
gestörter  Verdauung  der  Gewebe  an  Stellen  Fettgewebe  reich- 
lich sich  entwickelt,  wo  man  es  nicht  vermutet. 

Die  Lipome  haben,  wie  Rindfleisch  sagt,  „ein  exquisit 
centrales  Wachstum  ;k'  indem  einerseits  das  vorhandene  Fett- 
gewebe sich  vermehrt,  andererseits  von  dem  Bindegewebe  eine 
Froliforation  mit  fettiger  Infiltration  ausgeht    Nach  Rindfleisch 
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(1,  c.j  gehen  die  Gefässe  der  neuen  Fettläppchen  in  ähnlicher 
Weise  aus  den  alten  Gefässen  hervor,  wie  bei  den  Papillomen. 
So  erklärt  es  sich  nach  ihm,  dass  die  Lipome  in  der  Regel 
nur  mit  einem  grösseren  Gefässstiel  versorgt  werden,  an  der 
übrigen  Oberfläche  aber  durch  weitmaschiges  Bindegewebe, 
oder  gar  durch  eine  glatte  Kapsel  begrenzt  siud;  so  erklärt 
sich  der  gelappte  Aufbau  mit  einem  Wort,  der  centrale  Auf- 
bau der  Geschwulst. 

Das  centrale  Wachstum  bringt  es  auch  mit  sich,  dass  die 
Lipome  sich  bald  von  den  umgebenden  Weichteilen  hervor 
und  nach  der  nächstliegenden  Oberfläche  drängen,  so  dass  sie 
Hervorwölbungen  bilden  oder  gar  zu  gestielten  Polypen  werden. 
Diese  Neigung,  nach  der  Oberfläche  hinzuwachsen  ist  bei 
den  Lipomen  der  Mundhöhle  besonders  ausgeprägt,  weil  die 
innere  Oberfläche  des  Mundes  nur  wenig  Widerstand  dar- 
bietet. 

Die  Lipome  wachsen  erst  langsam,  wie  dio  Papillome, 
später  immer  schneller  und  können  eine  excessive  Grösse  er- 
reirhen,  was  jedoch  bei  den  Mundhöhlenliponien  nicht  ein- 
treten kann,  weil  sie  frühzeitig  entfernt  werden  müssen  wegen 
ihrer  Störungen. 

Die  Prognose  der  Mundhöhlenlipome  ist  an  und  für  sich 
sehr  günstig  zu  stellen ;  denn  die  Lipome  sind  als  durchaus 
gutartig  zu  bezeichnen  ;  sie  kapseln  sich  ab  und  wachsen  aus 
sich  selbst  heraus :  sie  machen  keine  Metastasen  und  Recidive. 

Nur  durch  ihre  Functionsstörungen  können  sie  lästig 
werden,  doch  werden  diese  durch  eine  leichte  und  gefahrlose 
Therapie  vollständig  beseitigt. 

Da  die  Lipome  der  Mundhöhle  den  eigentümlichen  Cha- 
rakter haben,  direct  unter  der  Mucosa  zu  liegen,  so  wird  man 
nur  von  der  Schleimhautseite  aus  die  Exstirpation  vorzunehmen 
haben.  Dieses  ist  besonders  zu  beachten  bei  den  Lipomen 
der  Wange  und  des  Mundbodens,  wo  der  Tumor  einen  Vor- 
sprung nach  aussen  machon  kann  und  man  leicht  versucht 
sein  könnte,  das  Lipom  von  aussen,  von  der  Haut  aus  zu 
exstirpiren.  Früher  ist  dieser  Fehlgriff  mehrere  Male  gemacht 
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worden,  doch  musste  man  sich  da  oft  mit  der  teil  weisen  Ent- 
fernung des  Lipoms  begnügen.  Dazu  kommt  noch  die  oft  be- 
trächtliche Entstellung  des  Gesichtes,  Verletzung  der  Parotis, 
der  Facialis-Aeste,  das  Anschneiden  grösserer  Gefasse.  Oder 
es  werden  beim  Wangen-Lipom  Muskeln  durchtrennt,  die 
zum  Mienenspiel  nötig  sind;  man  setzt  sich  der  Gefahr  aus, 
den  ductus  Stenonianus  zu  verletzen  und  eine  Speichelfistel 
zu  erhalten.  Dieses  alles  wird  durch  eine  Operation  von  der 
Schleimhautseite  aus  vermieden. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Lipome  längst  aufge- 
hört, sich  bei  inneren  Mitteln,  die  etwa  wie  die  Alkalien  das 
Fett  verseifen  und  besser  resorbirbar  machen  sollten,  aufzu- 
halten. Auch  die  Aetzmittel  haben  die  Empfehlung  Choparts 
nicht  gerechtfertigt;  sie  veranlassen  zu  leicht  eine  Jauchung, 
die  man  doch  in  der  Mundhöhle  besonders  vermeiden  muss, 
da  sich  leicht  daran  das  gefährliche  Glottisoedem  auschliessen 
kann. 

Die  früher  viel  empfohlene  Cauterisation  wird  am  besten 
wohl  nur  bei  sehr  kleinen  Lipomen  angewandt,  da  die  sehr 
schmerzhafte  Behandlung  bei  grösseren  Lipomen  eine  starke 
narbige  Retraction  veranlassen  würde.  Bei  gestielten  Lipomen 
wird  man  sich  der  Ligatur-Methoden  bedienen  können,  des 
Ecrasement  oder  der  Galvanokaustik ;  doch  würde  dieses  Ver- 
fahren nur  bei  sehr  dünngestielten  Lipomen  vorteilhaft  sein. 
Denn  wenn  man  früher  zur  Ligatur  griff,  so  that  man  es  nur, 
weil  man  eine  starke  Blutung  scheute.  Diese  ist  aber  bei  den 
Lipomen  der  Mundhöhle  so  minimal,  dass  es  oft  nicht  einmal 
einer  Unterbindung  bedarf.  So  wird  man  auch  hier  das 
Messer  dem  Ecraseur  vorziehen,  weil  man  mit  dem  Messer 
viel  schneller  den  Tumor  exstirpiren  kann. 

Die  Anwendung  der  Electrotyse  mit  dem  constanten  Strom, 
wie  sie  von  Althaus  in  London  empfohlen  wurde,  hat  auch 
nur  mehr  einen  historischen  Wert. 

Die  rationellste  Behandlung  ist  auf  jeden  Fall  die  Exstir- 
pation  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere. 
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Da  das  reine  Lipom  nur  sehr  leichte  Verbindungen  mit 
der  Umgebung  hat,  fast  ganz  abgekapselt  ist,  so  genügt  es,  die 
Mueosa  der  Länge  nach  über  dem  Tumor  zu  spalten.  Das 
Lipom  tritt  dann  in  den  Schnitt  und  kann  fast  ganz  stumpf 
herausgehebelt  werden. 

Bei  zusammengesetzten  Lipomen,  wie  sie  sich  an  der 
-  Lippe  und  Zunge  finden,  muss  man  die  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung  durch  das  Messer  abtrennen  und  nötigenfalls 
Unterbindungen  machen. 

Bei  zusammengesetzten  Lipomen  wird  auch  die  Xaht 
indicirt  sein.  Beim  einfachen  Lipom  legt  sich  der  Wundsack 
mit  den   Wänden  aufeinander,  sodass  keine  Höhlung  bleibt. 

Die  Wunden  der  Mundhöhle  haben  durchweg  eine  sehr 
grosse  Tendenz  zur  Heilung,  so  dass  fast  stets  prima  in- 
tentio  statthat.  Es  genügt  meist  als  Nachbehandlung  eine 
Ausspülung  das  Mundes  mit  Wasser  oder  einer  antiseptischen 
Lösung  von  Kali  hypermangan. 

Die  Lipome  kommen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde 
fast  in  allen  Partien  der  Mundhöhle  vor.  Führen  wir  nun 
kurz  die  hierher  gehörenden  Fälle,  sowie  zwei  Beobachtungen 
an,  die  in  dor  Bonner  Klinik  gemacht  sind. 

L  Lipome  der  Lippen. 

Labat  (These  de  Paris  1874)  stellt  folgende  6  Fälle  zu- 
sammen : 

1)  Lel>ort  sah  in  der  Dienenbaeh'sehen  Klinik,  wio  bei  einem  Kinde 
oin  Tumor  dor  Unterlippe  entfernt  wurdo,  dor  aus  gleichen  Teilen  Fott- 
und  ereetilem  (iowobe  bestand. 

2)  Auvert  beruhtet  von  einem  17).  scorphulösen  Mädchen,  dessen 
Mutter  zahlreiche  congonitalo  Lipome  hatte,  dass  nach  einer  Quetschung 
an  der  Oberlippe  ein  kleines  Knötchen  entstand,  welches  nach  5  Jahren 
bis  zu  fnustgrosso  wuchs,  fest  mit  der  Haut  aber  nicht  mit  der 
Schleimhaut  verwachsen  war  und  deutliche  Pulsation  zeigte.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  sehr  gefässreiches  lappiges  Lipom. 

3)  Lebert  berichtet  von  einem  50j.  Manne,  der  ein  nussgrosses 
lappiges  Lipom  dor  Unterlippe  hatte. 

4)  Dolbeau  operirto  ein  nussgrosses  Lipom  bei  einem  Erwachsenen, 
das  durch  die  Mueosa  durchschimmerte. 
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5)  Paget  spricht  von  einem  Lipom  dor  Lippe  bei  einer  70j.  Frau. 

6)  Follin  berichtot  von  einem  Lipom  der  Unterlippe,  dass  nach  der 
Schleimhaut  zu  hervorragt. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  sieht  man,  dass  es  in  der 
Lippe  zwei  Arten  von  Lipom  gibt,  solche  die  noch  mit  cavernösem 
Gewebe  gemischt  sind  und  solche  die  mehr  den  Charakter  eines 
reinen  Lipoms  haben,  also  wesentlich  aus  Fettgewebe  bestehen. 
Die  letztere  Art  zeigt  ein  geringeres  Wachstum,  denn  die 
reinen  Lipome  werden  nur  nussgross.  während  der  gemischte 
Tumor  in  Fall  2  Faustgrüsse  erreichte.  Die  eigentlichen  Li- 
pome haben  eine  viel  geringere  Consistenz  und  sind  mit  der 
Umgebung  wenig  verwachsen;  sie  liegen  mehr  nach  der 
Schleimhautseite  hin  und  wölben  die  Schleimhaut  vor.  Die- 
selbe wird  durch  den  Druck  des  Tumors  atrophisch  und  lässt 
das  Fett  gelblich  durchscheinen.  Dagegen  durchsetzen  die  ge- 
mischten Lipome  die  ganze  Substanz  der  Lippe,  sind  mit  den 
benachbarten  Geweben  fest  verwachsen  und  es  giebt  bei  der 
Operation  derselben  eine  stärkere  Blutung,  als  bei  den  reinen 
Lipomen,  die  nur  wenig  Blutgefässe  führen. 

Man  könnte  überhaupt  darüber  streiten,  ob  es  sich  in 
Fall  1  und  2  um  ein  Lipom  handelt,  oder  ob  es  nicht  eine 
Telangiektasie  mit  reichlicher  Entwickelung  des  Fettgewebes  ist 
Hierfür,  dass  letzteres  eher  der  Fall  ist,  scheint  ein  Fall  zu 
sprechen,  der  in  Bonn  im  St.  Johannes  -  Hospital  beobachtet 
wurde : 

Herr  N.  aus  Düsseldorf  hatte  vor  5  Jahren  eine  starke  spontane 
Hlutnng  aus  der  Oberlippe  an  dor  Stelle  dor  jetzigen  Geschwulst;  seit 
dem  entstand  angeblich  eine  allmählig  stärker  werdende  Verdickung 
an  der  betreffenden  Stelle,  und  zwar  ging  dieselbe  von  der  Schleimhaut- 
seito  aus.  In  letzterer  Zeit  war  das  Knötchen  etwas  mehr  gewachsen, 
so  dass  der  Patient  sieh  veranlasst  sah,  hierhor  zu  kommen.  An  dem 
freien  Uaude  der  Oberlippe  findet  sieh  reehts  ein  kleinkirsehgrosser  länglich 
runder  Tumor,  von  derber  Consistenz,  gegeu  die  Umgebung  nicht  scharf 
abgegrenzt.  Der  Tumor  ist  an  der  Oberfläche  glatt,  und  durchsetzt  dio 
ganze  Substanz  der  Oberlippe.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  unver- 
ändert. 

Am  10  X  S7  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Ks  wurde  ein  Längs- 
schnitt über  denselben  gemacht  und  ein  Teil  der  Haut  und  Schleimhaut 
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vom  Lippensaume  mitentfernt,  da  der  Tumor  damit  verwachsen  war. 
Die  Blutung  staud  nachdem  die  Längs  wunde  vernäht  war. 

Das  Tumor  solbst  erscheint  ziemlich  derbe,  blutreich  und  ist  von 
graurütlicher  Farbe,  lässt  keine  bestimmte  Structur  erkennen. 

Die  Diagnose  lautete  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Prof.  Ribbert  auf  eine  Telangioctasie  mit  starker  "Wucherung  des 
Fottgewebes. 

Der  Patient  wurde  am  16.  X.  geheilt  entlassen,  nachdem  die 
Wunde  vollständig  porprimam  inteut.  gehoüt  war,  ohne  eine  Difformität 
dt*r  Lippe  zu  hinterlassen. 

Für  die  Annahme  einer  Telangiestasie  spricht  auch  schon 
die  Anamnese,  indem  der  Patient  vor  5  Jahren  eine  starke 
spontane  Blutung  hatte  und  an  derselben  Stelle  darauf  der 
Tumor  entstand.  Es  scheint  also  an  dem  Puncte  schon  eine 
stärkere  GefKsswucherung  bestanden  zu  haben,  die  auf  eine 
unbekannte  Veranlassung  hin  zu  einer  stärkeren  Blutung 
führte.  Man  kann  gut  annehmen,  dass  auf  jenen  Reiz  hin 
die  Blutgefässe  stärker  wucherten,  dass  aber  auch  zugleich 
reichlich  Fettgewebsbildung  stattfand,  und  der  Tumor  so  mehr 
den  Character  eines  Lipoms  annahm.  Es  könnte  die  Geschwulst 
wohl  mit  gleicher  Berechtigung  als  Lipoma  telangiectodes  wie 
als  Telangiectasia  lipomatosa  bezeichnet  werden,  wonngleich 
die  zuerst  bestehende  Gefasswucherung  für  letztere  Bezeichnung 
spricht 

Ähnlich  wird  es  sich  mit  Fall  1  und  2  von  Labat  ver- 
halten ;  und  zwar  muss  man  eher  geneigt  sein  dort  von  einer 
Cr efässgesch willst  zu  reden,  weil  der  Tumor  in  Fall  2  deut- 
liche Pulsation  zeigte.  Dass  eine  reichliche  Fettbildung  in 
einer  Gefässgesch willst  statthaben  kann,  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Flemming  erwiesen;  er  fand,  dass  sich 
Bindegewebszellen,  die  in  der  Nähe  der  Gefässe  liegen,  gern 
in  Fettzellen  umwandeln. 

Sodann  ist  noch  bei  der  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Lipom 
handelt,  auf  das  Alter  Rücksicht  zu  nehmen.  In  Fall  1  und 
2  von  Labat  handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen,  wäh- 
rend doch  das  eigentliche  Lipom  mehr  bei  älteren  Personen 
auftritt 
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Dass  in  Fall  2  dio  Muttor  des  Mädchens  zahlreiche  con- 
zenitale  Lipome  hatte,  kann  für  diesen  Fall  wenig  Bedeutung 
haben,  weil  eben  der  Tumor  nach  einem  Trauma  entstanden 
war.  Wenn  die  Neigung  zu  Lipombildung  ererbt  gewesen 
wäre,  so  hätte  der  Tumor  doch  mehr  den  Character  eines 
Lipoms  haben  müssen. 

Die  gemischten  Lipome  scheinen  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  auszugehen ;  denn  sie  sind  diffus  und  durchsetzen 
in  Fall  2  und  7  die  ganze  Dicke  der  Lippe.  Die  reinen 
Lipome  jedoch  scheinen  mehr  von  der  Mucosa  auszugehen ; 
denn  sie  sind  umschrieben  und  drängen  die  Schleimhaut  vor 
sich  her,  ragen  nach  der  Mundhöhle  zu  hervor  und  schimmern 
durch  die  verdünnte  Mucosa  gelblich  durch.  Sie  sind  viel 
weicher  als  die  gemischten  Tumoren  und  schälen  sich  leicht 
aus  der  Umgebung  heraus.  Man  wird  also  leicht  entscheiden 
können,  ob  man  es  mit  einem  echten  Lipom  zu  thuon  hat. 
Dagegen  wird  man  bei  den  gemischten  Lipomen  nicht  sofort 
eine  genaue  Diagnose  stellen  können.  Es  wird  eine  fJefiiss- 
geseh wulst  anzunehmen  sein,  wenn  der  Tumor  durch  Druck 
verkleinert  werden  kann  und  deutlich  Pulsation  zeigt.  Die 
reinen  Lipome  sind  nicht  so  derb,  ja  sie  können  Pseudo- 
Fluctuation  zeigen,  sind  etwas  lappig  gebaut  und  durch  ihre 
gelbe  Färbung  hinreichend  charaeterisirt 

Schleimcysten  wird  man  durch  die  deutlichere  Fluktuation 
oder  nötigenfalls  durch  eine  Probepunction  ausseid iessen  können. 

H  Lipome  des  Zahnfleisches. 

Hiervon  führt  Labat  (1.  c.)  einen  Fall  an: 

Kin  Mann.  TM)  .Tahre  alt.  hatte  seit  21  .1.  einen  Tum  >r  unter  dem 
/.weiten  Schneidezahn  unten  links,  der  langsam  bis  zu  Taubeneigrösse 
gewachsen  war.  Der>ell>e  war  weich,  tluctuirond.  schmerzlos;  dio  Schleim- 
haut darüber  wai  verdünnt  und  über  dem  Tumor  beweglich.  Die  Ex- 
stirpatimi  gelang  sehr  leicht  Die  Untersuchung  ergab  reines  Fettge- 
webe, durch  bindegewebige  Scpta  in  einzelne  Läppchen  geteilt.  Von 
der  Aeti.dogie  ist  nichts  bekannt. 

Dieses  Lipom  ist  ein  echtes  Lipoma  molle,  da  es  sich  so 
leicht  exstirpiren  Hess  und  sieh  durch  grosse  Weichheit  aus- 
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zeichnete.  Man  hatte  bei  der  Diagnose  geschwankt  zwischen 
Lipom  und  Adenom ;  doch  musste  schon  die  grosse  Weichheit 
und  das  langsame  Wahhstum  in  den  20  Jahren  seiues  Be- 
stehens jeden  anderen  Tumor  ausser  Lipom  ausschliefen. 

III.  Lipom  des  Gaumens. 

Ueber  einen  jedenfalls  sehr  seltenen  Fall  von  Lipom  des 
Gaumens  berichtet  Labat  (1.  c): 

Bei  eiuem  jungen  Menschen  von  18  Jahren  fand  sich  am  Gaumen 
eiu  Tumor,  zweilappig,  eigross.  weich  fluotuirend,  indolent,  von  der  Mu- 
cosa  bedeckt.  Nach  einer  Incision  in  der  Schleimhaut  lioss  sich  die 
Geschwulst  leicht  herausschälen  und  erwies  sieh  als  echtes  Lipom. 

In  einem  gegebenen  Falle  würde  man  andere  Tumoren 
wie  Fibrome  leicht  ausschliessen  können  durch  ihre  Consistenz 
oder  Cysten  durch  eine  Probepunction,  die  auch  in  dem  ange- 
führten Falle  gemacht  war,  aber  keinen  Erfolg  hatte. 

IV.  Lipome  der  Wange. 

Die  Lipome  der  Wange  kommen  viel  häufiger  vor.  Labat 
führt  folgende  6  Fälle  an. 

1.  Ein  Weib,  22  . F.  alt.  bekam  infolge  eines  cariöson  Zahnes  oiue 
Entzündung  der  Wange.  Es  bleibt  eine  Anschwellung,  die  nach  einigen 
Monaten  schnell  wuchst,  von  der  orbita  bis  zum  Mund  und  zur  regio 
masseterica  reicht  ;  indolent,  woieh,  dio  Haut  unverändert,  Fluctuation 
undeutlich.  Bei  durchfallendem  Lieht  erscheint  die  Stelle  dunkler,  an 
der  sich  auch  beim  Lachen  nach  der  Mundhöhle  zu  ein  Vorsprung  bildet 
Per  Tumor  wurde  mit  einer  Cyste  verwechselt  und  von  der  Mundhöhle 
aus  exstirpirt. 

2)  Ein  Fall  von  submucösem  Lipom  der  Wange  neben  einem  Lipom 
der  Stirngrube. 

3)  Submueöses  Lipom  der  Wange  bei  oinem  Mädchen  von  18  Jahren. 

4)  Ein  Mann  von  50  .T.  hat  oinen  grossen  weichen,  fluetuirenden 
Tumor  in  der  Regio  parotidea.  Nach  einer  Incision  in  die  Haut  liegt 
die  Parotis  vor.  Erst  nach  teilweiser  Exstirpation  des  parotis  gelingt 
die  Entfernung  des  Lipoms,  das  oinen  Fortsatz  zum  Unterkiefer  schickte. 

f>)  Ein  Mann  von  24.  .T.  bemerkt  mit  18.  .L  dass  seine  rechte  Backe 
dicker  ist.  Er  hatte  schon  lange  schlechte  Zähne,  der  Tumor  ist  ind  »lent, 
weich,  beweglich,  äussere  Haut  und  Schleimhaut  nicht  adhaerent. 
Bei  einer  Frobe-Incision  tritt  nur  etwas  Blut  hervor.  Das  Tumor  sitzt 
scheiubar  zwischen  den  MM.  bueeinatorius  und  massetoricus,  es  sind  kleine 
Ausläufer  des  Tumors  zu  fühlen.    Beim  Schluss  der  Kiefer  entsteht 
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nach  aussen  ein  Wulst.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  gelingt  loieht 
von  der  Schleimhautseite  aus. 

G)  Ein  Mann  von  55  J.  bemerkte  seit  #  J.  einen  Tumor  innen  au 
der  "Wange,  der  zuletzt  nussgross  wurde  und  beim  Kauen  zwischen 
die  Zähne  gelangte.  Nach  einer  Iucision  in  die  Schleimhaut  wurde 
das  weiche  Lipom  leicht  oxstirpirt. 

Sodann  führt  v.  Bruns  in  seiner  Chirurgie  (1859)  fol- 
gende Fälle  an: 

1)  Bei  einem  Mädchen  von  19  .1.  besteht  seit  der  Geburt  in  der 
Wange  rechts  ein  halbkugel  icher  Tumor,  faustgross,  vom  vorderen  Hand 
des  Masseter  bis  zum  Ohrläppchen,  von  Joehbogon  über  den  Unterkiefer 
bis  nahe  zum  Kehlkopf  reichend,  schmerzlos,  dorb  lappig.  Die  Haut 
darüber  unverändert,  verschieblich.  Durch  Incision  von  aussen  entfernt, 
doch  entsteht  eine  grosse  Aushöhlung  hinter  dem  Kiefer. 

8)  Ein  Tumor  bei  einem  39  j  .Mädchen,  cungenital.  vom  unteren 
Rande  der  orbita  über  und  unter  dem  Wangenbein  bis  zum  rechten 
Nasenflügel    und  zum  l'nterkiefer  reichend. 

Äussere  Ineision  und  partielle  Exstirpntion. 

9)  Ein  18  j.  Mädchen  bekam  vor  5  .1  einen  heftigen  Schlag  auf 
die  rechte  Wange;  es  entsteht  eine  stark  ecehymotisehe  Anschwellung, 
nach  deren  Verschwinden  in  der  fossa  canina  eine  kleine  harte,  unbe- 
wegliche, wenig  empfindliche  Geschwulst  bleibt  Diesel bo  ist  in  der 
letzten  Zeit  stärker  gewuchsen  ohne  besondere  Beschwerden.  Die  Opera- 
tion wird  von  der  Schleimhaut  vorgenommen  und  die  Gesehwulst  zeigt 
sich  als  ein  sehr  lappiges  Lipom. 

Die  hier  angeführten  Lipome  sind  alle  als  reine  zu  be- 
zeichnen, denn  sie  besitzen  die  characteristischen  Eigenschaften 
derselben :  Weichheit,  die  bis  zu  Fluctuation  sich  steigert,  lap- 
pigen Bau,  Schwerelosigkeit  neben  langsamem  Verlauf.  Die 
functionellen  Symptome  sind  geringfügig;  höchstens  fallt  eine 
Vergrößerung  der  betreffenden  Wange  auf,  roder,  wenn  das 
Lipom  sehr  in  die  Mundhöhle  ragt,  wie  in  Fall  ti,  gelangt  es 
beim  Kauen  zwischen  die  Zähne.  Was  die  Lage  dieser  Ge- 
schwülste angeht,  so  liegen  sie  teils  mehr  nach  der  Schleim- 
haut zu,  wie  in  Fall  2,  3  und  0,  oder  aber  sie  erstrecken  sich 
mehr  in  die  Dicke  der  Wange  und  liegen  dann  in  der  Parotis- 
Oogend  nach  vorn  vom  M.  masseter  und  können  vom  Joch- 
bogen nach  unten  bis  zum  Unterkiefer  reichen.  Diese  ver- 
schiedene Lage  ist  wohl  durch  den  Ursprung  der  Lipome  be- 
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dingt,  indem  die  mehr  ins  Innere  der  Mundhöhle  ragenden 
Geschwülste  echte  Schleimhautlipome  darstellen,  entstanden 
durch  irgend  eine  Entzündung  oder  eine  Trauma  derAVaugen- 
schlcimhaut;  dagegen  gehen  die  mehr  in  der  Dicke  der  Backe 
liegenden  Lipome  wohl  von  einem  praeexistirenden  dort  be- 
findlichen Fettgewebe  aus. 

In  der  Wange  befindet  sich  nämlich  eine  besondere  Fett- 
niasse,  die  bei  Erwachsenen  weniger  hervortritt,  als  bei  Kin- 
dern, besonders  bei  Neugeborenen.  Dieselbe  geht  von  der 
fossa  canina  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange,  trägt  den 
Namen  „Corpus  adiposum  malaeu  und  wurde  schon  von 
Heister  1741  beschrieben. 

Da  nun  die  Wangen-Lipome  einerseits  den  Sitz  des  Cor- 
pus adp.  malae  haben,  andererseits  meist  bei  jüngeren  Indi- 
viduen oeobachtet  werden,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  diese  Lipome  eine  Hypertrophie  dieses  Corpus 
sind;  dabei  kann  noch  eine  Wucherung  und  Fettinfiltration 
des  subfascialen  Bindegewebes  stattgefunden  haben. 

Als  Ursache  wird  in  Fall  1  und  5  eine  Entzündung  in- 
folge cariöser  Zähne  angegeben,  in  Eall  9  ein  heftiger  Schlag 
auf  die  Wange,  während  die  Tumoren  in  Fall  7  und  8  als 
congenital  bezeichnet  werden.  Die  Lipome  des  Corpus  adip. 
erreichen  eine  viel  beträchtlichere  (irösse,  als  die  submucösen 
Lipome.  Die  letzteren  bilden  schon  an  und  für  sich  einen 
grösseren  Vorsprung  in  das  Innere  der  Mundhöhle,  während 
die  Lipome  des  Corpus  mehr  nach  aussen  ragen,  besondere 
beim  Schluss  der  Kiefer,  dagegen  beim  Lachen  durch  Com- 
pression  von  den  Muskeln  aus  mehr  nach  innen  die  Schleim- 
haut hervorwölben.  Einige  von  ihnen  grenzen  auch  mehr 
nach  der  Schleimhaut  hin,  wie  die  von  dort  vorgenommene 
Operation  in  Fall  1,  5  und  9  zeigt.  Da  ist  das  Wachstum 
nach  aussen  wahrscheinlich  durch  dio  derbe  Fascie  behindert 
worden,  während  dio  leicht  dehnbare  Schleimhaut  ihnen  keinen 
Widerstand  entgegensetzte.  In  Fall  7  und  8  war  die  Fett- 
geschwulst wahrscheinlich  durch  stärkere  Beteiligung  des  sub- 
fascialen Bindegewebes  mehr  nach  aussen  gewuchert,  so  dass 
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sie  von  aussen  her  operirt  wurde,  während  in  allen  anderen 
Fällen  die  Operation  von  der  Schloimhautseito  leicht  gelang, 
welche  Art  der  Operation  stets,  wenn  es  eben  geht,  vorzu- 
ziehen ist 

Da  die  Kettmasse  sehr  grosslappig  und  weich,  wie  pseu- 
dofluctuirend  zu  sein  pflegt,  kann  man  verleitet  werden,  sie 
mit  eiuem  chronischen  Abscess  oder  einer  Cvsto  zu  verwechseln. 
Die  Cysten  können  leicht  wenn  sie  multiloculär  gebaut  sind, 
lappigen  Bau  vortäuschen;  auch  kann  das  Fluctuations-Gefühl 
bei  ihnen  undeutlich  sein,  weil  sie  sich  in  der  nachgiebigen 
Wange  befinden. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  von  innen  und  aussen  zu- 
gleich wird  man  sich  aber  überzeugen,  dass  man  es  mit  einer 
solideren  Masse  in  der  Geschwulst,  nicht  mit  einer  Flüssig- 
keit zu  thuen  hat.  Man  hat  auch  zur  Unterscheidung  von 
Cysten  die  Untersuchung  mit  einem  Licht  vorgeschlagen,  wel- 
ches dicht  an  die  Wange  gehalten  wird,  während  man  in  den 
Mund  schaut  Die  Cyste  ist  dann  durchscheinend,  das  Lipom 
nicht,  wie  es  in  Fall  1  beobachtet  wurde. 

Eine  Explorativ-Punktion  wendet  man  erst  dann  an,  wenn 
man  direct  zur  Operation  schreiten  will.  Sie  ist  aber  nicht 
ganz  sicher  C.  Weber  (Krankheiten  des  Gesichtes)  sah  bei 
einer  Punktion  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  hervorkommen.  Man 
erklärte  die  Geschwulst  für  ein  Lipom,  das  Tags  darauf  exstir- 
pirt  werden  sollte.  Allein  in  der  Nacht  entleerte  sich  durch 
dio  Stiehöft'nung  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Eiter  und 
das  vermeintliche  Lipom  war  verschwunden.  Solche  Irrtümer 
kann  eine  gute  Anamnese  vermeiden  helfen,  da  Lipome  immer 
lange  Zeit  zur  Entwicklung  brauchen  und  Abscesse  hier  meist 
traumatischer  Natur  sind. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  ein  mehr  nach  der 
äusseren  Haut  oder  mehr  nach  der  Schleimhaut  gelegenes 
Lipom  handelt,  ist  für  die  Therapie  sehr  wichtig.  Denn  die 
submucösen  Lipome  können  auch  nach  aussen  einen  Vorsprung 
machen,  so  dass  man  geneigt  sein  könnte,  sie  für  subcutane 
zu  halten  und  als  solche  zu  behandeln,  was  jedoch  die  Ope- 
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ration  sehr  erschweren  und  zu  einer  eingreifenden  machen 
würde. 

Das  Wangenlipom  drängt  sich  bald  mehr  nach  vorn,  bald 
mehr  nach  hinten  von  der  Parotis  hervor  und  hat  öfter  zu 
Verwechselungen  mit  Parotis-Tumoren  Veranlassung  gegeben. 
AVenn  das  Lipom  die  Parotis  gerade  nach  vorn  drängt,  so 
kann  eine  Unterscheidung  factiseh  unmöglich  sein.  Es  wird 
dann  leicht  das  Lipom  als  Parotis-( reschwulst  behandelt  und 
die  Parotis  unnötig  entfernt. 

Die  bösartigen  Tumoren  der  Parotis  kann  man  leicht 
durch  einegute  Anamnese  ausschliefen,  indem  ihnen  schnelleres 
AVaehotum  und  die  bei  Lipom  stets  fehlende  Schmerzhaftigkcit 
zukommt. 

Von  einer  eigentlichen  Fettgesehwulst  innorhalb  der  Pa- 
rotis-Masse  entstanden  liegt  kein  Fall  vor.  Ein  Beispiel  von 
Faser-Fettgeschwulst  scheint  die  Beobachtung  von  Aleiuo-Magri 
zu  sein  (Berard  Maladies  de  la  glande  parotide  1841),  doch 
gestattet  die  mangelhafte  anatomische  Beschreibung  kein  sicheres 
Urteil  über  die  Natur  und  den  Ausgangspunct  der  Geschwulst 

V.  Lipome  der  Zunge. 

Ueber  Lipome  der  Zunge  liegen  ziemlich  zahlreiche  Beob- 
achtungen vor. 

Malon  (These  de  Paris  1880)  führt  folgende  Fälle  an: 

1)  Patret  erwähnt  ein  Lipom,  das  au*  der  Dike  der  Zunge  genom- 
men wird,  also  intramuseuhir  war 

2)  Ein  Greis  hat  an  der  Zunge  links  etwas  entfernt  von  der  Spitze 
einen  eigrosseu  Tumor,  dessen  rechte  Seite  grau,  weich  und  gelappt 
erscheint  wahrend  die  linke  Seite  härter  ist.  Der  Tumor  besteht  seit 
22  J.  und  gal»  anfangs  öftt-r  zu  haemnihagien  Veranlassung.  Als  diese 
sistirten,  ist  der  Tumor  allmähüg  gewachsen.  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  die  galvanokanstische  Schlinge.  Die  Untersuchung  ergab  Lipom 
mit  derberen  Bindegcwebszügon,  besonders  nach  der  linken  Seite  hin. 
An  demunteren  Drittel  des  Tumors  sind  noch  longitudinale  Muskelfasern. 

3)  Ein  40.  j.  Mann  hat  an  der  Zungenspitze  links  von  der  Median- 
linie einen  klein-nussgrosson  hervorragenden  Tumor,  der  sich  als  Fibro- 
lipom  envies 

4)  Bei  einem  27  ,j  Weib  sitzt  vorn  links  an  der  Zunge  ein  grosser 
•  Tumor,  ein  kleiner  vorn  rechts  und  oin  Dritter  von  mittlerer  Grösse 
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links  an  der  Znngenbasis,  alle  droi  bind  gestielt  und  werden  durch  die 
Ligatur  entfernt  Die  Tumoren  bestehen  aus  einem  bindegewebigen 
Grundgewebe  mit  oinom  gelatinösen  gelblichen  Inhalt  in  den  Maschen. 
Danebon  sind  Kernzellen  und  Fottkugclu. 

5)  Ein  Weib  25  J.  alt  hat  am  rechten  Rande  der  Zungo  neben  der 
Spitze  einen  taubeneigrossen  Tumor,  umschrieben,  nicht  verwachsen, 
an  einzelnen  Stellen  pseudofluctuirond,  an  andoren  von  derberer  Oon- 
sistonz,  schmerzlos  mit  mehreren  Knochenkör|>ercheu ;  bestand  seit  der 
Goburt 

6)  Congnnitaler  Tumor,  dessen  Oberfläche  bedeckt  ist  mit  vollständiger 
Haut    Die  Masse  besteht  aus  Fett,  Bindegewelx?  und  Gelassen. 

7)  Congenitaler  Tumor  der  Zunge  uud  des  pharynx ;  erweist  sich 
als  Lipom  mit  Knorpolmassen  und  ist  mit  eigentlicher  Haut  bedeckt. 

8)  Ein  Mann  von  4tt  J.  bemerkte  vor  25  .1.  ein  kleines  Knötchen 
rechts  neben  der  Zungenspitze.  Dasselbe  wuchs  bis  zu  Nussgrösse,  ist 
wenig  gestielt,  lappig  und  gelblich  durchscheinend. 

9)  Lipom  der  Zungenwurzel  mit  dünnem  Stiel,  reicht  bis  auf  die 
Epiglottis;  nach  seiner  Entfernung  schwindet  die  vorher  bestehende 
Sitophobie. 

10)  Ein  Junge  von  15  J.  hat  an  dor  Aussenseito  der  Zunge  einen 
kleinen  nussgrossen  Tumor,  schmerzlos,  grau  durch  die  Mucosa  durch- 
scheinend; zeigt  sich  als  reines  Lipom. 

11)  Ein  Mann  von  60. J.  hat  am  linken  Zungourand  eino  bohnengrosse 
Geschwulst,  weich,  wird  mit  der  Hacmorhoidal-Seheero  abgetragen; 
es  ist  ein  reines  Lipom  ;  mehrere  kleinere  Lipome  sind  noch  nach  der 
Basis  der  Zunge  hin  gelegen. 

12)  Labat  (1.  c)  berichtet  noch  über  einen  Fall  von  Fibrolipom. 
das  bei  einem  25  j.  Mann  am  rechton  Rand  der  Zunge  zuerst  als 
kleines  Knötchen  bemerkt  war,  scheinbar  congenital  und  sich  bis  zu 
Taubenei grosse  entwickelte.    An  einzelnen  Stellen  war  reines  Fettgewobe. 

Man  kann  die  Zungen-Lipome  einteilen  in  intramusculäre 
und  in  submucöse.  Doch  wird  hierdurch  kein  wesentlicher 
Unterschied  angezeigt;  denn  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
viele  submueose  Lipome  anfangs  intramusculär  waren.  Denn 
wenn  auch  die  Lipombildung  interstitiell  stattfindet,  so  haben 
diese  Geschwülste  doch  wegen  ihres  centralen  Wachstums  die 
Tendenz,  nach  der  Oberfläche  hin  zu  wachsen. 

Sie  drängen  die  Muskelfasern  auseinander,  wio  aus  Fall 
2  ersichtlich  ist,  wo  sich  an  dem  unteren  Drittel  des  Tumors 
noch  einzelne  Muskelfasern  befanden.  Diese  Neigung  der  Li- 
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pome,  nach  der  Oberfläche  hin  zu  wachsen,  wird  bei  der  Zunge 
zweifellos  noch  unterstützt  durch  die  vielfältigen  Contractionen 
der  Zungenmuskulatur.  Die  Schleimhaut  wird  mehr  und  mehr 
vorgewölbt,  verdünnt  und  ihre  Papillen  werden  atrophisch. 

Dass  die  submucösen  Lipome  der  Zunge  öfter  boobochtet 
werden,  als  die  interstitiellen,  wird  wohl  daran  liegen,  dass 
die  Lipome  im  letzteren  Falle  weniger  Störungen  veranlassen, 
während  die  freiliegenden  submucösen  Lipome  durch  stärkere 
Functionsstörungen  die  Patienten  zwingen,  die  Hülfe  des 
Chirurgen  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  Sitz  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Zungen- 
spitze und  zwar  liegt  die  Geschwulst  stets  etwas  von  der  Me- 
dianlinie entfernt  ;  sie  wurde  etwas  häufiger  an  dem  linken 
Rande  der  Zunge  beobachtet,  als  an  dem  rechten.  An  der 
Zungenbasis  wurde  das  Lipom  nur  einmal  einfach  beobachtet, 
Fall  9;  in  Fall  4  und  11  wurde  neben  Lipom  der  Basis  noch 
ein  solches  an  der  Zungenspitze  bemerkt 

Das  Volumen  der  Zungenlipome  geht  wegen  der  Func- 
tionsstörungen, die  sie  bei  einiger  Grösse  setzen,  nicht  über 
Haselnuss-  bis  Taubeneigrösse  hinaus;  sie  v. erden  schon  früh 
entfernt,  während  die  weniger  Störungen  verursachenden  an- 
derweitigen Lipome  kolossale  Dimensionen  annehmen  können. 
Wie  au  der  äusseren  Haut,  sind  auch  die  Zungenlipome  nur 
dann  gestielt,  wenn  sie  schon  einige  Grösse  erlangt  haben; 
die  kleineren  dagegen  machen  kaum  eine  Hervorragung.  So- 
bald das  Lipom  sich  stielt,  wird  es  dem  Träger  lästig.  Die 
Bewegungen  der  Zunge  sind  behindert,  dio  Sprache  wird 
schlecht.  Die  Patienten  sprechen  gerade,  als  ob  sie  einen 
Bissen  im  Munde  hätten.  Die  Zischlaute  werden  kaum  mehr 
ausgesprochen,  Kau-  und  Schluckbewegungen  sind  behindert; 
letztere  besonders  wenn  das  Lipom  an  der  Zungenbasis  sitzt, 
wie  in  Fall  9,  wo  vollständige  Sitophobie  bestand. 

Die  verdünnte  Mucosa  lässt  das  Lipomgewebe  gelblich 
durchscheinen ;  sie  trägt  in  der  Regel  ein  zartes  Gefässnetz. 
Der  Tumor  selbst  lässt  sich  leicht  als  Lipom  erkennen  an 
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seiner  gelben  Farbe  und  daran,  dass  auf  dem  Querschnitt  ein- 
zelne Fettläppchen  sich  von  einander  abheben. 

Man  kann  die  Zungenlipome  einteilen  in  reine  und  ge- 
mischte, in  aequirirte  und  congenitale,  teratoidartige. 

In  den  reinen  Lipomen  überwiegt  die  Fettwucherung. 
Sie  sind  von  einer  dünnen  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schlossen, die  nur  wenig  Bindegewebe  und  Gefasse  in  das 
Innere  des  Lipoms  seudet.  Die  Mucosa  ist  sehr  leicht  abzu- 
trennen.   Mikroskopisch  sieht  man  meist  nur  Fettzellen. 

Es  kann  aber  auch  das  beim  reinen  Lipom  weniger  aus- 
gebildete Bindegewebe  mehr  hervortreten.  Das  Lipom  wird 
dann  derber  und  unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  breite 
bindegewebige  Streifen.  Das  ist  das  Fibrolipom,  wie  es  in 
Fall  2,  3  und  11  beobachtet  wurde.  In  «lern  Bindegewebe 
können  auch  Metamorphosen  stattfinden,  indem  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Septa  eine  mehr  coloide  Natur  annimmt, 
wie  in  Fall  5.  Diese  Art  nähert  sich  schon  mehr  den  Myxo- 
men; das  Fettgewebe  tritt  mehr  zurück.  Die  Grenze  zwischen 
Myxom  und  Lipom  ist  schwer  zu  ziehen. 

Es  findet  sich  kein  Lipom  mit  Knorpelbildung,  wohl  be- 
richtet 0.  Weber  von  einem  Enchondrom  der  Zunge,  worin 
sich  Lipomgewebe  befand.  Beim  Fall  5  wurden  in  den  fibrösen 
Septis  Knochenplatten  bemerkt.  Während  Boullard  und  Bonget 
glauben,  es  handele  sich  um  einfache  Ossitication  des  Binde- 
gewebes im  Lipom,  nimmt  Malon  (1.  c.)  an,  dass  der  Tumor 
mehr  die  Natur  eines  Teratoms  habe,  weil  er  congeuital  war. 

Diese  letztere  Art  von  Lipomen,  die  Malon  als  dermoid- 
artige  bezeichnet  (Fall  6  u.  7)  sind  angeboren  und  enthalten  neben 
dem  Fettgewebe  noch  andere  Gewebein  verschiedener  Menge.  Die 
umhüllende  Membran  ist  wirkliche  Haut  mit  Schwoissdrüsen 
und  Haarbälgen,  was  für  ihre  dermoide  Natur  spricht 

In  der  Regel  können  die  Patienten  den  Beginn  des  Li- 
poms nicht  bestimmt  angeben,  jedoch  ist  die  Zeit  der  Entwickelung 
recht  lang;  so  war  das  Lipom  in  Fall  8  schon  vor 25  Jahren 
bemerkt. 
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Die  Oberfläche  der  Zungen-Lipome  ist  meist  glatt  nur 
im  Fall  2  wird  es  als  lappig  bezeichnet.  Wenn  es  sich  um 
ein  reines  Lipom  handelt,  hat  man  das  Gefühl  der  Fluctuation; 
man  kann  den  Tumor  eindrücken;  doch  bleibt  der  Eindruck 
nicht  stehen.  Es  fehlt  bei  den  Zungen -Lipomen  das  Gefühl 
von  Knirschen,  das  man  bei  grösseren  Geschwülsten  dieser 
Art  hat. 

Im  Fall  2  waren,  dem  Entstehen  des  Lipoms  mehrfach 
Haemorhagien  voraufgegangon;  es  müssen  an  der  Stelle  also 
schon  vorher  Gefässwucherungen  bestanden  haben,  gerade  so 
wie  es  bei  dem  Lipom  der  Lippe  in  Fall  7  beobachtet  wurde. 

Die  Diagnose  der  Zungenlipume  wurde  meist  erst  nach 
Exstirpation  des  Tumors  gestellt,  weil  dieselbe  sehr  schwierig 
sein  kann. 

Von  Carcinom  der  Zunge  wird  man  das  Lipom  leicht 
unterscheiden  können.  Denn  ausser  der  beim  Lipom  fehlenden 
Sehmerzhaftigheit  des  Carcinoms  besitzt  dieses  eine  viel  be- 
deutendere Härte,  und  die  lange,  oft  zwanzigjährige  Dauer 
eines  Tumors  wird  den  Untersucher  nicht  an  Carcinom 
denken  lassen. 

Leichter  ist  eine  Verwechselung  mit  Fibromen  der  Zunge, 
doch  kommen  diese  mehr  bei  jüngeren  Individuen  und  mehr 
an  der  Zungenbasis  vor.  Sie  bieten  ausserdem  eine  gleich- 
mässigere  Consistenz,  als  die  Fibrolipome  und  sind  mehr  zu 
Haemorhagien  und  Ulcerationen  geneigt,  als  die  Lipome. 

Schwer  kann  die  Unterscheidung  von  gummösen  Neu- 
bildungen werden,  welche  bei  der  tertiären  Syphilis  harte 
Knoten  in  der  Zunge  bilden.  Sie  sind  allerdings  meist  mul- 
tipel, können  aber  auch  einzeln  vorkommen.  Doch  entstehen 
sie  selten  an  der  Zungenspitze,  entwickeln  sich  rasch  und 
sind  mit  der  geröteten  Mucosa  verwachsen,  was  bei  den  mehr 
aus  der  Substanz  der  Zunge  hervorgehenden  Lipomen  fehlt. 
Ausserdem  werden  bei  den  Gummata  noch  andere  Zeichen 
der  Syphilis  zu  finden  soin. 

Die  Papillome  sitzen  an  der  Zungenbasis,  sind  derber  und 
von  unregelmässigerer  Gestalt  als  die  Lipome. 
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Das  weiche  Lipom  wird  man  leicht  verwechseln  können 
mit  Geschwülsten,  die  einen  flüssigen  Inhalt  haben.  Ein 
Aneurysma  kann  man  durch  Feststellung  der  Pulsation  und 
des  ihm  eharacteristisehen  Schwirrens  ausschliessen.  Die 
Mucosa  über  den  Gettissgeschwülsten  ist  rot  oder  bläulich, 
also  ganz  verschieden  von  der  Färbung  bei  den  Lipomen. 
Die  ersteren  schwel len  beim  Schreien  und  Husten  an  und 
sind  eomprimirbar.  Jedoch  muss  man  daran  denken,  dass  es 
auch  telangieetatischo  Lipome  giebt. 

Sehr  selten  kommen  Dermoid-Cysten  der  Zunge  vor;  sie 
sind  von  rötlicher  Farbe  und  behalten  auf  Druck  mit  dem 
Finger  einen  Eindruck. 

Die  serösen  Cysten  der  Zunge-  enthalten  einen  ganz  klaren 
oder  einen  mehr  schleimigen  Inhalt.  Sie  entstehen  dort,  wo 
reichlich  Schleimdrüsen  sind,  also  an  der  Unterseite  der  Zunge, 
während  die  Lipome  besondors  an  der  Zungenspitze  liegen. 
Im  Gegensatz  zu  den  Lipomen  sind  sie  ganz  durchscheinend. 
Auch  ist  bei  ihnen  schwer  Fl uetuation  nachzuweisen,  dagegen 
bieten  die  weichen  Lipome  das  Gefühl  der  Pseudofluctuation. 

Malon  I.e.)  giebt  an,  den  Tumor  durch  Eis  oderAether 
gefrieren  zu  machen  und  so  eine  Cousistenz- Vermehrung  zu 
constatiren,  was  dann  für  ein  Lipom  sprechen  würde. 

Besseren  Aufschluss  kann  eine  Probepunction  gewähren. 

Man  wird  in  jedem  Fall  annähernd  eine  richtige  Diag- 
nose stellen  können,  wenn  man  stets  beachtet,  dass  die  Lipome 
meist  an  der  Zungenspitze  Hegen,  sich  langsam  entwickeln, 
Pseudofluctuation  zeigen  und  eine  gelbliche  Färbung  haben. 

VI  Lipome  des  Mundbodens. 

Ebenso  häufig,  wie  an  der  Zuuge,  werden  Lipome  des 
Mundbodens  beobachtet.  Labat  J.  c.)  fuhrt  folgende  hierher 
gehörige  Beobachtungen  an: 

1)  Kin  Manu  hatte  einen  sublingualen  Tumor,  der  für  einen  Kanula 
gehalten  wurde.  lVi  der  Incision  füllt  ein  Fettla|»)>en  vor.  Persel!** 
srhiekte  Zweige  ab  in  die  sublingualen  Muskeln. 

2)  Ein  Weib  von  CA  J.  bemerkte  vor  mehreren  Jahren  unter  der 
Zunge  eino  Anschwellung,  die  aber  erst  in  der  letzten  Zeit  Beschwer- 
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den  Wim  Kauen  machte.  Tn  der  regio  subhyoiden  ist  ein  Knoten 
bemerkbar.  Im  Mundboden  ist  ein  rundlicher  Tumor,  der  die  linke 
Seite  ganz  ausfüllt.  Die  Mucosa  trügt  einige  Gefüsse,  ist  glatt  und 
schimmert  gelblieh  durch ;  die  Geschwulst  ist  sehr  weich  und  erweist 
sn-h  als  reines  Lipom  von  Taubencigrösse.  Angeblich  war  schon  früher 
ein  Lipom  aus  dem  Mundboden  entfernt. 

3)  Ein  leicht  diagnostieirtes  sublinguales  Lipom  wurde  von  Dolboau 
bei  einem  Weib  von  45  J.  entfernt 

4)  Ein  Mann  von  PC  J.  hat  direct  hinter  den  Schneidezahnen  einen 
nussgrosscu.  Iteweglichcn,  sehr  weichen  Tumor,  der  seit  22  J.  besteht, 
seit  12  Monaten  Schmerzen  machte,  wahrscheinlich  wegen  einer  Ent- 
zündung der  Mucosa  infolge  Verletzung  durch  die  Zähne;  Sprache  und 
Kauen  sind  behindert.  "Wurde  für  eine  Cysto  gehalten.  Die  Enucleation 
gelang  leicht:  der  lappige  Tumor  umhüllte  die  Mm.  genio  und  hygoglossi. 

5)  Bei  einem  Weib  von  40  J.  ist  an  der  Seite  des  Frenulum  ein 
eigrosser  runder  Tumor,  der  seit  7  J.  bemerkt  rund,  glatt,  beinahe  durch- 
scheinend und  lluetuireud  ist.  Man  hielt  ihn  für  eine  Itanula,  machte 
eine  Function,  um  eine  Alkohol-Injection  zu  machen;  da  jedoch  keine 
Flüssigkeit  austrat,  incidirtc  man  und  der  Tumor  wurde  leicht  heraus- 
gehoben. 

G)  Dei  einom  Weib  von  C9  .1.  zeigte  sich  plötzlich  links  unter  der 
Zungenspitze  ein  Tumor,  der  die  Zunge  zurückdrängte,  den  Mundboden 
durchbrach  und  eine  Heivorwolbung  am  Halse  machte.  Der  Tumor 
war  nach  4  Monaten  im  Mund  Taubeneigross,  am  Hals  Apfel- 
gross,  indolent,  weich,  fluctuirend  und  wurde  für  oine  Cyste  gehalten. 
Nach  einer  Function  fiel  ein  Fettlap|>en  vor,  und  man  schritt  zur 
Enucliatinn. 

7)  F»oi  einem  Weib  bestand  seit  mehreren  Jahren  ein  zwischen  die 
Muskeln  des  Mundbodens  gteifender  Tumor,  der  exstirpirt  sich  als 
Lipom  erwies ;  doch  folgte  eine  Eiterung  darauf. 

8)  Kin  exquisiter  Fall   von  Mnndbodenlipom  wurde  in 

diesem  Jahre  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  beobachtet: 

Hegina  H.  aus  Euskirchen  58  J.  alt  bemerkte  seit  3  Monaten  eine 
Geschwulst  im  Mundboden  vorne  rechts;  diesell>e  ist  allmählich  gewach- 
sen. Die  Patientin  ist  am  übrigen  Körper  ziemlich  fettarm  und  leidet 
an  einem  schon  ziemlich  weit  fortgeschrittenen  Careinom  der  Portio. 
Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 

Jetzt  befindet  sich  rechts  im  Mundboden  an  den  Alveolarfortsatz 
sich  anlehnend  vom  rechten  Eckzahn  bis  zum  zweiten  Mahlzahn 
reichend,  eine  haselnussgrosse  ovale  Geschwulst.  Der  Tumor  schimmert 
durch  die  an  der  Oberfläche  mit  feinen  Gcfass-Raiuificationeu  bedeckte 
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Schleimhaut  gelblich  durch.  Die  Schleimhaut  ist  über  der  Geschwulst 
leicht  verschieblich. 

Die  Consistonz  ist  weich ;  die  Geschwulst  bietet  das  Gefühl  der 
Fluetuation  und  sitzt  dem  rnterkiefer  hreithosig  auf.  Innen  liegt  dem 
vorderen  Polo  der  Geschwulst,  die  Mündung  des  rechten  duetus  Whar- 
tonianus  an.  der  staik  nach  vorne  disloeirt  ist  und  sogar  etwas  über 
den  freien  Rand  dos  vertical  ausgespannten  Fronulum  promiuirt  Der 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  entspricht  links  an  der  Umschlagsfalto 
des  Muudb  -dens  zum  Alveolar-Rande  ein  länglicher  Wulst,  ebenfalls 
vom  Eckzahn  bis  zum  zweiten  Mahlzahn  reichend.  Dieser  Wulst 
scheint  auch  gelblich  durch  die  Schleimhaut  durch  und  bildet  l»>i 
Rechtsbewegung  der  Zunge  ein  breites  Stratum. 

Die  Diagnose  wird  wegen  der  eigentümlichen  Weichheit  und 
Färbung  der  Geschwulst  auf  Lipom  gestellt 

Am  4  Febr.  wurde  die  Operation  von  Herrn  Prof  Trendelenburg, 
vorgenommen.  Es  wird  ein  iJingsschnitt  über  den  Tumor  geführt;  die 
Schleimhaut  klafft  nach  dem  Schnitt  und  der  Tumor  lässt  sich  leicht  stumpf 
herausfinden.  Die  Blutung  ist  nur  ganz  minimal  und  steht  von  selbst. 
Die  Schleimhaut  legt  sich  dicht  auf  die  Wundhöhle.  Dio  Nachbehand- 
lung beschränkte  sich  auf  Ausspülung  des  Mundes  mit  einer  Lösung 
von  Kali  hvpermangan. 

Nachdem  die  Wunde  vollständig  jier  primam  intent.  geheilt  ist. 
wird  die  Patientin  nach  4  Tagen  wieder  entlassen. 

Der  Tumor  hatte  auf  dem  Durchschnitt  eine  gelbliche  Färbung  und 
liess  einen  lappigen  Bau  erkennen.  Die  mikmscopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose,  indem  fast  nur  Fettzellen  sichtbar  waren,  dage- 
gegen  das  Bindegewebe  nur  spärlich  entwickelt  war.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Fidle  um  ein  echtes  Lipoma  mollo. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  in  dem  Centraiblatt  für  Chirurgie 
1882  von  Monod  mitgeteilt: 

9)  Der  fragliche  Tumor  an  dei  rechten  Seite  des  Mundhöhlenbodens 
bei  einer  20  j.  Dame  gelegen,  hat  sich  seit  6  .1.  Iiis  zu  Nussgrösse  ent- 
wickelt. Kr  reicht  bis  zur  Mittellinie  der  Zunge,  hebt  diese  empor  und 
hindert  ihre  Bewegungen.  Dieses,  sowie  momentan  vorübergehende 
Schmerzen,  die  nach  dem  Ohr  ausstralen,  sind  die  einzigen  Klagen  der 
Kranken.  Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen  unterscheidet  sieh  die 
Geschwulst  in  nichts  von  einer  Ranula  ;  sie  bietet  das  Gefühl  derPseudo- 
lluctuation,  ist  in  den  umgebenden  Weichteilen  beweglich  und  dein 
Kiefer  leicht  adhaerent.  Auch  von  aussen  macht  sie  nach  vorn  vom 
Zungenbein  einen  fühl-  und  sichtbaren  Vorsprung.  Das  Resultat  einer 
Probepunction  ist  negativ.  Nachdem  die  Schleimhaut  mit  dem  Thermo- 
eauter  durchtrennt  ist,  wird  die  Geschwulst  fast  gänzlich  stumpf  heraus- 
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gosehidt.  Die  Blutung  ist  minimal.  Der  Tumor  ist  cyliudriseh,  mit 
einem  kleinen  Appendix  am  unteren  hinteren  Kmic  und  trätet,  die 
^Merkmale  eines  Fihro-Lipoms.  Ks  folgt  beträchtliche  Schwellung,  die 
<l«  r  Sprache  und  Deglutition  hinderlich  ist,  sowio  reichliche  Eiterung. 
Nacli  einer  <  ontrn-Jneision  in  der  regio  suprahyoidea  erfolgt  raxcho 
Heilung. 

Die  Lipome  fies  Mundbodens  sind  durchweg  solitär.  Doch 
scheinen  sich  nach  derExstirpation  neue  nachbilden  zu  kön- 
nen, wenigstens  sind  in  Fall  2  zwei  nach  einander  entstandene 
Lipome  beobachtet.  Im  Fall  8  sah  man  den  eigentlichen 
Tumor  entsprechend  auf  der  anderen  Seite  ein  Fettlager  durch 
die  Mucosa  durchschimmern,  und  es  ist  wohl  zweifellos,  dass, 
sich  auch  hieraus  ein  Lipom  entwickeln  kann. 

Das  Volumen  der  Mundbodcn-Lipome  scheint  nicht  über 
Taubeneigrüsse  hinauszugehen,  weil  sie  bei  dieser  Grösse  schon 
solche  Störungen  veranlassen,  die  eine  Exstirpation  der 
Geschwulst  verlangen. 

Diese  Art  der  Lipome  ist  in  Gegensatz  zu  den  Zungen- 
lipomen  nicht  gestielt;  das  wird  darin  liegen,  dass  die  darauf 
liegende  Zunge  den  Raum  für  sie  beschränkt,  ferner  kommt 
bei  ihnen  die  Bewegung  der  darunter  liegenden  Muskeln 
welcher  Factor  bei  den  Zungenlipomen  sehr  zur  Geltung, 
kommt,  nicht  in  betracht. 

Die  Lipome  sitzen  entweder  an  dem  Unterkieferrande, 
oder  mehr  in  dem  AVinkel  zwischen  Zunge  und  Mundboden. 
Es  sind  entweder  umschriebene  Geschwülste,  oder  sie  haben 
noch  einzelne  Ausläufer  in  die  .Muskeln  des  Mundbodens 
hinein,  wie  in  Fall  1,  6  u.  9.  In  Fall  4  umhüllte  das  Lipom 
die  MM.  genio-  und  hyoglossi,  während  es  in  Fall  6  und  9 
noch  eine  stärkere  Hervorwölbung  nach  aussen  unterhalb  des 
Unterkiefers  zur  Folge  hatte. 

Am  Mundboden  scheinen  keine  congenitalen  Lipome  vor- 
zukommen. Es  handelt  sich  durchweg  dabei  um  Personen 
des  mittleren  und  höheren  Alters.  Die  Entwickelungsdauer 
ist  meist  unbekannt.  In  Fall  i  bestand  die  Geschwulst  schon 
22  J.;  dagegen  wird  in  Fall  6  ein  plötzliches  Auftreten  des 
Tumors  beobachtet;  jedoch  kann  schon  lange  eine  Fettwucherung 
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bestanden  haben,  ohne  bemerkt  zu  sein,  die  dann  in  rapider 
Weise  sich  entwickelte. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  ein  echtes  Lipoma 
molle,  dessen  Ausgangspunct  wohl  das  submucöse  und  in 
einzelnen  Fällen  nach  das  intermusculäre  Bindegewebe  ist- 
Die  Mucosa  ist  über  dem  Tumor  gespannt,  lässt  das  Fettgewebe 
deutlich  durchscheinen  und  ist  mit  feinen  Gefass-Ramificationen 
bedeckt  Wenn  das  Lipom  keine  Fortsätze  in  die  Tiefe  sendet, 
ist  es  sehr  beweglich.  Die  Oberfläche  ist  glatt  und  lässt  einen 
lappigen  Bau  des  Tumors  nur  schlecht  durchfühlen.  Sehr 
deutlich  ist  das  Gefühl  der  Fluctuation,  weil  es  sich  stets  um 
reine  Lipome  handelt. 

Die  Functionsstörungen  sind  bei  diesen  Lipomen  ziemlich 
erheblich,  sobald  sie  einige  Ausdehnung  erlangt  haben.  Sie 
drängen  die  Zunge  zurück  und  behindern  die  Sprache,  sowie 
die  Deglutition. 

Die  Schmerzhaftigkeit  in  Fall  4  ist  wohl  auf  eine  leichte 
Entzündung  der  Mucosa,  entstanden  durch  Berührung  mit 
den  Zähnen  beim  Kauen  zurückzuführen,  sowie  in  Fall  9  auf 
Diuek  von  sciten  des  Tumors  auf  den  Nervus  Lingualis. 

Die  Diagnose  der  Mundhöhlen-Lipome  kann  nicht  schwer 
sein;  denu  da  sie  sehr  weich  sind,  können  sie  nur  mit  einer 
Cysto  verwechselt  werden.  Diese  bieten  einerseits  nicht  das 
leichte  Gefühl  der  Fluctuation,  wie  die  Lipome,  andererseits 
sind  die  Oberflächen  beider  verschieden.  Die  Lipome  lassen 
die  Fettinasso  gelblich  durchscheinen,  während  die  Cysten 
meist  hell  durchscheinend  sind,  oder  eine  bläuliche  Farbe  der 
sie  bedeckenden  Schleimhaut  hervorrufen.  Die  Ranula  unter- 
scheidet sich  ebenso  leicht  durch  ihren  mehr  bläulichen  Farbenton. 

Von  etwaigen  Abscessen  kann  man  die  Lipome  unter- 
scheiden durch  Berücksichtigung  der  Aetiologie. 

Die  Abcesse  werden  sich  stets  viel  schneller  entwickeln, 
als  die  Lipome;  auserdem  wird  ihre  Entstehung  mit  Fieber 
und  Schmerzen  verbunden  sein,  Symptome,  die  bei  der  Ent- 
stehung der  Lipome  fehlen. 
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Fass  in  allen  Fällen  wurde  das  Lipom  mit  einer  cysti- 
schen Geschwulst  verwechselt  und  erst  nach  einer  negativen 
Probopunction  die  Natur  des  Tumors  festgestellt.  Wenn  man 
jedoch  die  Färbung  der  Lipome  im  Auge  behält,  wird  ein 
solcher  Irrtum  schwerlich  vorkommen  können. 


Es  ergiebt  sich  folgende  Uebersicht : 


1. 

Lipom 

der  Lippe  7  Fälle:  Unterlippe 

( Hierlinoe 
Laire  unbekannt 

3 
2 
2 

2. 

dos  Zahnfleisches      —  — 

1 

3. 

,,  Gaumens   —     —  — 

1 

4. 

der  A\  ange  9,  davon  submueos 
in  der  Wangen  Substanz 

3 
6 

5. 

„  Zunge  12,  intramusculär 

1  l 
2' 

multipel 

congenital 

2 

an  der  Spitze 

5 

am  seitlichen  Rand 

3 

an  der  Wurzel 

1 

6. 

des  Mundbodens  9, 

davon  umschrieben 

mit  Fortsätzen 

3 
6 

acquirirt. 


Geschlecht:    Männlich  17:  Weiblich  16, 

Geschlecht  nicht  angegeben  6. 

Alter:    Kinder  3 

jugendliche  Individuen  (17— 20  J.)  6 
Erwachsene  (20—  81  J.)  27 
Alter  nicht  angegeben  3. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ersieht  man,  dass  an  der 
Zunge  am  häufigsten  sich  Lipome  finden  ;  dann  kommen  die 
der  Wange  und  des  Mundbodens.  Während  an  den  Lippen 
das  Vorkommen  der  Lipome  noch  nicht  so  selten  ist,  sind  die  Fälle 
von  Lipom  des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens  sehr  selten. 

Das  Geschlecht  hat  augenscheinlich  keinen  Einfluss  auf 
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das  Entstehen  der  Geschwulst;  wohl  wird  ein  solcher  unver- 
kennbar durch  das  Alter  ausgeübt,  indem  das  Lipom  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet  wird, 
während  die  meisten  sich  bei  Erwachsenen,  ja  teilweise  bei 
Leuten  im  höheren  Alter  finden. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  meinen  hochverehrten  Lehrern  Herrn  Prof.  Dr. 
Trendelenburg  und  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Witzel  für  die 
mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  gütigst  geleistete  Hülfe 
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I.  Bei  der  Sectio  alta  ist  «1er  ijucrsdinitt  dem  Längsschnitt  vorzu- 
ziehen. 

II.    Die  Anwendung  von  Naphthalin  bei  Soinmei -Diarrhoen  der  Kinder 
ist  zu  empfehlen. 

in.  Zu  enges  Anliefen  der  Kleidungsstücke,  wie  es  hei  dei  .laegcr'schen 
Xormalkleidung  stattfindet,  ist  zu  verwerfen. 
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Zar  Entscheidung  der  Frage  nach  der  compensatori- 
gchen  Hypertrophie  drüsiger  Organe  ist  bisher  fast  aus- 
schliesslich die  Niere  herangezogen  worden  und  für  sie 
ein  befriedigender  Abschluss  erzielt  worden. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  Valentin's 
ist  die  compensatorische  Hypertrophie  nicht  sicher  festge- 
stellt. Ebenso  meint  Rosen  st  ein,  dass  die  Vergrösserung 
der  einen  Niere  nach  Wegnahme  der  anderen  nicht  con- 
stant  sei  und  zwar  sei  regelmassig  bei  Hunden  innerhalb 
kürzerer  Zeit  die  Volumszunahme  zu  constatieren  als  bei 
Kaninchen.  Die  eintretende  Vergrösserung  betrifft  nach 
Ro  sengte  in  mehr  das  Gewicht  als  das  Volumen  und  be- 
ruht auf  vermehrtem  Gehalte  an  Blut,  Lymphe  und  Harn- 
bestandtheilen  und  auf  grösserer  Dichtigkeit  der  einzelnen 
Elemente.  Die  Glomeruli  und  die  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  in  der  Rindensubstanz  waren  nicht  vergrössert.  Die 
Harn-  und  Harnstoffausscheidung  war  durch  die  Fnnctions- 
steigerung  der  vergrößerten  Niere  compensiert  Wichtig 
ist  die  Angabe  von  Rosenstein,  dass  dies  auch  da  der 
Fall  war,  wo  sich  später  keine,  complementäre  Hypertro- 
phie nachweisen  Hess  und  besonders  bemerkenswerth  ein 
Versuch,  in  welchem  das  Thier  sofort  nach  der  Operation 
wieder  seine  gewöhnliche  Futtermenge  frass  und  Harn« 
und  Harnstoftausscheidung  in  den  Tagen  unmittelbar  nach 
der  Operation  dieselbe  war,  wie  vorher,  also  zu  einer  Zei  t 
wo  sicher  noch  nicht  an  eine  entsprechende  complementäre, 
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Bei  es  hypertrophische,  sei  es  hyperplastische  Zunahme  des 
secernierenden  Gewebes  zu  denkeu  war. 

Weitere  Untersuchungen,  die  von  Gudden  an  neu- 
geborenen Kaninchen  angestellt  wurden,  ergaben,  dass, 
nachdem  die  Thiere  ausgewachsen,  die  restierende  Niere 
ebenso  schwer  war,  wie  die  beiden  Organe  eines  gesunden 
erwachsenen  Thieres.  Mikroskopisch  waren  die  Durch- 
messer der  Glomeruli  und  die  Arterien  verbreitert  Eine 
Veränderung  der  Harnkanälchen  konnte  Gudden  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisen. 

Dieselben  Resultate  wie  Gudden  fanden  Grawitz 
und  Israel  bei  jungen  Kaninchen,  während  bei  schon 
ausgewachsenen  Thieren  die  complementäre  Hypertrophie 
nie  das  Doppelte  des  Normalvolumens  erreichte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  hypertro- 
phischen Organs  war  die  Anzahl  der  Glomeruli  vergrössert. 

Grawitz  und  Israel  behaupten,  dass  die  Vergrösse- 
rung  der  Niere  auf  eine  wirkliche  Hyperplasie,  nicht  auf 
eine  Hypertrophie  zu  beziehen  sei.  Jedoch  stellen  sie  mit 
Rücksicht  auf  das  Aussehen  frischer  Präparate  „eine  gleich- 
zeitige Hypertrophie  nicht  ganz"  in  Abrede.  Auch  sie 
fanden  wie  alle  andern  Beobachter  das  Allgemeinbefinden 
der  Thiere  nach  Verlust  der  einen  Niere  ohne  jegliche 
Veränderung. 

Ribbert,  der  ebenso  wie  Gudden  mit  neugeborenen 
wachsenden  Thieren  seine  Experimente  anstellte,  fand  eine 
erhebliche  Hypertrophie  der  restierenden  Niere,  die  beson- 
ders in  der  Gesammtmasse  der  Rinde  hervortrat.  Die  com- 
pensatorische  Vergrößerung  beruht  nach  Ribbert  sowohl 
auf  Hyperplasie  wie  Hypertrophie  und  zwar  auf  einer 
Verbreiterung  der  gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen, 
auf  einer  Vergrösserung  der  Malpighi'schen  Körperchen 
und  der  Glomeruli.  Die  Epithelien  und  gewundenen  Ka- 
näle waren  an  Zahl  vermehrt,  und  zugleich  die  letzteren 
sicher,  die  erstcreu  sehr  wahrscheinlich  hypertrophisch. 
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Die  letzten  Beobachtungen  wurden  von  Lorenz  mit- 
getheilt.  Derselbe  gelangte  zu  folgenden  Resultaten :  „Man 
muss  zwischen  erwachsenen  und  jungen  Thieren  unter- 
scheiden. Bei  ersteren  handelt  es  sich  nur  um  Hyper- 
trophie der  Gewebstheile,  nicht  um  Hyperplasie.  Und 
zwar  hypertrophiert  besonders  die  Rinde :  die  gewundenen 
Harnkanälchen  erscheinen  breiter,  ihre  Epithelien  sind 
höher  und  breiter;  auch  die  Gefässknäuel  hypertrophieren. 
Viel  weniger  betheiligt  sich  die  Marksubstanz;  die  geraden 
Kanälchen  sind  erweitert,  doch  konnte  Lorenz  keine  Ver- 
grösserung  ihres  Epithels  feststellen;  auch  die  schleifen- 
fbrmigen  Kanälchen  sind  in  ihrem  Lumen  etwas  erweitert 

Die  analogen  Verhältnisse  bestehen  bei  noch  wach- 
senden Thieren;  doch  findet  sich  bei  diesen  neben  der 
Hypertrophie  eine  Hyperplasie,  eine  Zunahme  an  Zahl  so- 
wohl der  Glomeruli  als  der  Epithelien.  Indessen  trägt  die 
letztere  in  viel  geringerem  Grade  zu  der  Vergrößerung 
der  Niere  bei,  als  die  echte  Hypertrophie.  —  Eine  Hyper- 
trophie bezw.  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  der  Ca- 
pillaren  konnte  von  Lorenz  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden. 

Die  Gesammt8umme  aller  über  das  Verhalten  der  restie- 
renden Niere  beim  Menschen  wie  an  Thieren  angestellten 
Untersuchungen  dürfte  sich  (Nothnagel)  im  folgenden 
zusammenfassen  lassen: 

Die  restierende  Niere  hypertrophiert  und  zwar  sowohl 
bei  erwachsenen,  wie  bei  jungen  Individuen.  An  der  com- 
pensatorischen  Vergrößerung  ist  hauptsächlich  die  Rinde 
bethciligt,  in  viel  geringerem  Maasse  die  Marksubstanz.  Bei 
Erwachsenen  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Hypertro- 
phie (im  Virchow'schen  Sinne)  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen,  ihrer  Epithelien,  der  Glomeruli;  auch  die  geraden 
und  schleifenfürmigen  Kanäle  sind  erweitert.  Bei  Ausfall 
einer  Niere  im  jugendlichen  Alter  besteht  neben  der  Hyper- 
trophie eine  Hyperplasie,  bei  angeborenem  Mangel  vielleicht 
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letztere  allein.  Das  interstitielle  Bindegewebe  und  die 
Capillaren  konnte  Lorenz  nicht  verändert  finden,  d.  b. 
also,  es  hypertroph iert  nur  das  specifischc  Drttsengewebe. 

Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  anderer 
drüsiger  Organe  liegen  nur  wenig  Beobachtungen  vor. 
Nothnagel  ist  nicht  geneigt,  die  bei  der  Niere  zweifellos 
festgestellten  Verhältnisse  auch  auf  andere  Drüsen  zu  über- 
tragen. Er  betont,  dass  die  Nieren  deshalb  hypertrophisch 
würden,  weil  nach  der  Exstirpation  der  einen  die  Harn- 
stoff produkte  im  Körper  natürlich  nicht  nachlassen,  dadurch 
eine  Vermehrung  der  harnfähigen  Substanzen  im  Blut  ein- 
trete und  so  die  Epithelien  des  restierenden  Organes  zu 
stärkerer  Thätigkeit  angeregt  würden,  die  eine  Hypertrophie 
zur  Folge  haben  müsse.  Bei  anderen  Drüsen  seien  ähn- 
liche Bedingungen  nicht  gegeben  und  daher  eine  Compen- 
sation  nicht  zu  erwarten. 

Speziell  wendet  sich  Nothnagel  gegen  die  vielfach 
angenommene  compensatorische  Vergrößerung  der  Hoden. 
Indessen  hat  unter  Ribbert's  Leitung  vor  kurzem  Hacken- 
bruch1) gleichfalls  Experimente  angestellt  und  ist  zu  an- 
dern Ergebnissen  gelangt  als  Nothnagel. 

Er  exstirpierte  bei  dem  einen  von  zwei  gleichalten 
jungen  Kaninchen  einen  Hoden  und  Hess  nun  beide  Thierc 
gleich  lange  leben.  Nach  wechselnden  Intervallen  wurden 
beiden  Thieren  die  Hoden  exstirpiert  und  das  Gewicht  des 
restierenden  mit  dem  des  entsprechenden  oder  mit  dem  Durch» 
schnittsgewicht  der  beiden  Organe  des  Controllthieres  ver- 
glichen. Es  wurde  so  zunächst  eine  beträchlicbe  Grössen-  und 
Gewichtszunahme  des  übriggebliebenen  Hodens  constatiert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  fest,  dass  die 
Gruppen  der  Hodenkanälchen  im  hypertrophischen  Hoden 
beträchtlich  grösser  sind,  dass  der  Durchmesser  der  ein- 

1)  Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die 
compensatoriRche  Hypertrophie  der  Tcstikel.    Dissert.  Bonn. 
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zelnen  Hodenkanälchen  nm  ein  Bedeutendes  zugenommen 
hat.  Hackenbruch  fasst  seine  Resultate  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

„Die  Resultate,  welche  aus  diesen  an  jungen,  noch 
in  der  Entwickelung  begriffenen  Thieren  gemachten  Unter- 
suchungen und  aus  den  Versuchen,  welche  Nothnagel  an 
theils  noch  wachsenden  theils  ausgewachsenen  Thieren  an- 
stellte, lassen  sich  kurz  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Bei  jungen  Thieren  tritt  eine  deutliche,  bei  er- 
wachsenen eine  geringe  com pensatori sehe  Hypertrophie  des 
einen  Testikels  nach  Exstirpation  des  andern  ein. 

2.  Dieselbe  beruht  auf  einer  Hypertrophie  der  speci- 
rischen Drüsenbestandtheile;  neben  einer  nicht  völlig  sicher 
gestellten  geringen  Vermehrung  der  Hodenkanälchen  kommt 
es  vor  allem  zu  einer  Volumzunahme  derselben,  an  welcher 
neben  der  wegen  der  eigenartigen  Struktur  der  Hodenka- 
nälchen nicht  genauer  festzustellende  Massenzunahme  des 
Epithels  auch  die  Kerne  in  geringem  Umfange  betheiligt 
sind.  Das  Bindegewebe  zeigt  keine  deutliche  Verbreiterung. 

3.  Die  Nebenhoden  nehmen  an  Umfang  ebenfalls  zu, 
eine  Erscheinung,  die  vorwiegend  oder  vielleicht  ausschliess- 
lich auf  einer  Erweiterung  der  Samenkanälchen  beruht. 

Nachdem  so  för  ein  weiteres  Organ  die  compensa- 
torische  Vergrößerung  sicher  festgestellt  war,  schien  es 
von  Interesse,  auch  die  Frage  für  die  Speicheldrüsen  zu 
prüfen.  Sie  liefern  ein  Secret,  welches  für  die  Verdauung 
von  Bedeutung  ist  Bei  ihnen  stellt  Bich  nicht  durch  An- 
häufung von  secretionsfahigen  Stoffen  im  Blut  ein  Bedürf- 
niss  zu  verstärkter  Arbeit  ein,  und  wenn  wirklich  eine 
Hypertrophie  zu  beobachten  ist,  so  muss  die  Erklärung 
für  dieselbe,  ebenso  wie  für  die  compensatorische  Hyper- 
trophie der  Hoden,  in  anderer  Weise  gewonnen  werden, 
als  für  die  Nieren. 

Herr  Professor  Ribbert  veranlasste  mich,  der  Frage 
näher  zu  treten,  und  nach  Exstirpation  einer  Speicheldrüse 
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das  Verhalten  der  entsprechenden  andern  nach  Verlauf 
längerer  Zeit  zu  untersuchen. 

Die  Möglichkeit  einer  anatomisch  nachweisbaren  Hy- 
pertrophie eines  drüsigen  Organes  ist  nur  dann  gegeben, 
wenn  die  speeifischen  Zellen  desselben  auch  im  Stande  sind, 
sich  zu  vermehren  oder  zu  vergrössern.  Je  älter  die  Thiere 
sind,  desto  geringer  wird  die  Compensation  ausfallen,  wie 

* 

denn  auch  die  Vergrößerung  der  Niere  bei  jungen  Thieren 
weit  beträchtlicher  ist  als  bei  alten.  Einen  Schluss  auf 
die  Möglichkeit  einer  Hypertrophie  gestatten  daher  die 
Beobachtungen  über  die  Regenerationserscheinungen  der 
Drüsen  nach  Entfernung  eines  Theiles  derselben.  Nun 
sind  die  zu  einem  Ersatz  verloren  gegangener  Abschnitte 
führenden  Prozesse  in  den  Speicheldrüsen  neuerdings  von 
Podwyssozki  genauer  untersucht  worden  und  ich  will 
zunächst  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  voranstellen. 

Er  geht  aus  von  der  physiologischen  Regeneration  der 
Speicheldrüsen,  die  von  verschiedenen  Forschern  als  Hei- 
denhain, Lavdowsky,  Langley,  Beyer,  M.  Nuss- 
baum,  Hebold,  Schiefferdec  ker,  Stöhr,  Curt, 
Schmidt  und  andern  zum  Gegenstand  der  Untersuchung 
gemacht  wnrden.  Die  Angaben  dieser  Forscher  sind  nicht 
alle  übereinstimmend,  jedoch  wird  heute  ziemlich  allgemein 
angenommen,  dass  in  ausgewachsenen  Drüsen  keine  Neu- 
bildung von  Zellen  für  verbrauchtes  Zellprotoplasma  mehr 
stattfindet. 

Zu  diesem  Resultate  kam  auch  Podwyssozki1), 
der  sagt:  „Auch  meine  entsprechend  angestellten  Unter- 
suchungen an  Schleim-  und  serösen  Drüsen  haben  mir  stets 
negative  Resultate  geliefert."  Zu  demselben  Schluss  ge- 
langten Bizzozero  und  Vassale2).    Sie  untersuchten  zu- 

1 )  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  von 
Z  i  e  g  1  e  r  und  Nauwerk  Band  II  Heft  I. 

~2)  Vireh.  Areh.  110.  p.  155.  Ueber  die  Erzeugung  and  die  phy- 
siologische Kegencration  der  Drüsenzellen  bei  den  Säugetbioren  p.  1HO. 
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nächst  die  Drüsen  wachsender  Tbiere  und  schrieben  darüber: 
„Unsere  Beobachtungen  an  der  in  Entwicklung  begriffenen 
Submaxillaris  lehren  uns  also,  dass  der  Prozess  der  indi- 
rekten Theilung  sowohl  in  dem  Bindegewebe,  den  Gcfäss- 
wänden  und  den  Nervenzellen,  als  in  den  Zellen  der 
Drüsenbläschen  und  der  Ausfuhrungsgänge  anzutreffen  ist." 
Während  also,  wie  von  vornherein  nicht  anders  zu  erwarten 
war,  bei  noch  wachsenden  Thieren  eine  Zellproliferatiou 
durch  indirekte  Kerntheilung  beobachtet  wird,  sind  die 
Ergebnisse  bei  ausgewacbsenen  Thieren  andere. 

Die  bei  diesen  gewonnenen  Resultate  fassen  die  ge- 
nannten Forscher  in  folgendem  Satze  zusammen :  „Obwohl 
wir  nicht  unterliessen  bei  allen  diesen  Drüsen  unsere  Be- 
obachtungen viele  Male  zu  wiederholen,  indem  wir  bald 
die  Jod-Chrommethode  bald  die  Färbung  mit  Haematoxylin 
anwendeten,  gelang  es  uns  niemals,  weder  in  den  Zellen 
der  Drüsenbläscheu,  noch  in  denjenigen  der  Ausführungs- 
gänge Mitosen  zu  finden." 

Anders  als  unter  physiologischen  Bedingungen  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  wahren  morphologisch  nach- 
weisbaren Regeneration,  wie  sie  unter  pathologischen  Be- 
dingungen stattfindet,  wenn  durch  irgend  welche  Schädlich- 
keit Drüsenelemente  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese 
pathologische  Regeneration  wurde  eben  von  Podwyssozki 
zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchung  gemacht. 
Er  schreibt:  „Ich  untersuchte  die  partielle  Regeneration 
nach  traumatischen  Eingriffen  an  der  Infraorbitalis  und 
Submaxillaris  des  Kaninchens,  welche  den  Typus  der  se- 
rösen Speicheldrüsen  inne  haben  und  zwar  an  letzterer 
ausschliesslich  die  frühesten  Stadien  nach  der  Verletzung. 

Der  Eingriff  bestand  in  Schnittwunden  oder  in  Exci- 
sion  kleiner  Drüscnstückchen  unter  aseptischen  Cautclen 
und  mit  möglichster  Schonung  benachbarter  Gefässe  und 
Nerven.  Die  übrige  Art  und  Weise  der  Untersuchung  blieb 
die  schon  früher  beschriebene. 
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Bei  der  Infraorbitalis  treten  alle  regenerativen  Er- 
scheinungen in  grösserer  Ausdehnung  auf;  ihre  Drüsen- 
elemente sind  viel  empfindlicher  und  proliferationsfähigcr 
als  an  der  Submaxillaris. 

Die  ersten  Zeichen  der  Regeneration,  Vergrößerung 
des  Kerns,  Zunahme  des  Chromatins,  sind  schon  15—18 
Stunden  nach  der  Verletzung  sichtbar. 

Nach  schweren  Verletzungen  treten  die  Mitosen  in 
grosser  Ausdehnung  um  die  Wunde  herum  auf,  einige 
Male  sogar  an  sehr  entfernten  Stellen.  Meist  liegen  die 
Kerntheilungsfiguren  in  der  Umgebung  der  stark  erweiterten 
Arteriolen,  welche  von  zahlreichen  ausgewanderten  Blut- 
körperchen umschlossen  werden. 

Die  üppige  Wucherung  sehr  zahlreicher  DrUsenzellen 
hie  und  da  im  ganzen  Bereiche  des  Organs  ruft  nach  4 — 5 
Tagen  eine  Vergrösserung  der  Drüse  hervor ;  sie  sieht  als- 
dann stark  hyperämisch  aus  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
eine  bedeutende  Zunahme  an  drüsigen  Elementen;  die  Al- 
veolen sind  dicht  gedrängt,  vollgepfropft  mit  äusserst  zahl- 
reichen Zellen,  öfters  mit  zwei  Kernen. 

Die  Zellen  mit  ruhenden  Kernen  werden  anscheinend 
durch  die  benachbarten  vergrösserten,  in  Wucherung  be- 
griffenen Zellen  comprimirt  zu  abgeplatteten  oder  keilar- 
tigen, dunkel  sich  färbenden  Formen/ 

Diese  comprimirten  Zellforraen  identificiert  der  Ver- 
fasser mit  den  Gianuzzi'zchen  Halbmonden  in  Ueberein- 
Stimmung  mitStöhr,  der  in  ihnen  Zellen  sieht,  die  durch 
andere  in  Thätigkeit  begriffene  und  durch  sich  blähende, 
Schleim  producierende  Zellen  zusammengepresst  werden. 

Die  Schilderungen  des  Autors  sind  so  kurz  und  präg- 
nant, dass  ich  es  vorziehe,  nochmals  seine  eignen  Worte 
wiederzugeben : 

„Die  regenerative  Thätigkeit  der  Secretionszellen 
dauert  bei  den  Speicheldrüsen  im  Allgemeinen  nicht  lange; 
schon  5—0  Tage  nach  der  Verletzung  findet  man  fast  keine 
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Mitosen  an  den  Drüsenzellen  mehr.  Dagegen  beginnt  um 
diese  Zeit  eine  Epithelwucherung  an  den  Endzweigen  der 
DrUsengänge  (Schaltstücke,  Ebner1)),  insbesondere  an 
den  Stellen,  wo  in  den  ersten  Tagen  in  Folge  der  Circu- 
lation88törungen  in  der  Nähe  des  Blutgerinnsels  Drttsen- 
parenchym  der  albuminoiden  und  fettigen  Degeneration 
verfallen  ist;  die  betroffenen  Alveolen  veröden,  das  Binde- 
gewebe aber  geräth  in  starke  Wucherung,  so  dass  man 
6.-7.  Tage  schon  reichlich  Fibroblasten  und  wuchernde 
Bindegewebskerne  vorfindet.  Gerade  hier  wuchert  nun 
auch  das  Epithel  der  Schaltstücke  in  ausserordentlicher 
Ueppigkeit.  Im  Ganzen  wiederholt  sich  ein  ähnlicher 
Prozess  wie  in  der  Leber :  in  das  Gebiet  der  zu  Grunde 
gebenden  Secretionszellen  wachsen  dunkel  sich  färbende 
Ausstülpungen  von  Drüsengängen  hinein;  dieselben  besitzen 
sehr  verschiedene,  bald  kolbenartige,  bald  streifige,  feinere 
und  plumpere,  längere  und  kürzere  Formen  und  durch- 
wachsen in  allen  Richtungen  das  gewucherte  Stützgewebe 
des  ursprünglichen  Parenchyms,  sich  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  von  ersterem  deutlich  abhebend ;  der  Inhalt  der 
Alveolen  bildet  höchstens  noch  ein  Häufchen  von  Fett- 
tropfen. Die  Venen  sind  stark  erweitert.  Die  verschieden 
gestalteten  Wucherungen  setzen  sich  aus  dichtgedrängten 
Zellen  mit  grossen  embryonalen,  theils  chromatinarmen, 
theils  chromatinreichen  Kernen  zusammen;  dazwischen 
finden  sich  zahlreiche  Mitosen.  Zellgrenzen  lassen  sich 
nicht  deutlich  nachweisen,  so  dass  die  Kerne  in  einer  Art 
von  „substance  fondamentale"  der  französischen  Autoren 
zu  liegen  scheinen.  Zwischen  den  neugebildeten  Gängen 
liegen  da  und  dort  Mitosen  der  Bindegewebszellen,  sowie 
die  Capillarendothelien.  Die  neugebildeten  Drüsen  - 
gänge  erfahren,  soweit  meine  Untersuchungen  reichen,  in 
der  Folge  zweierlei  Umwandlungsprocesse.  Der  grössere 


1)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  VIII  pag.  4W.  1872. 
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Theil  derselben  verfällt  einer  regressiven  Metamor- 
phose unter  Bildung  von  riesenzellenähnlichen  Conglome- 
raten  oder  von  kleinen  Cysten  oder  von  Häufchen  von 
Fetttropfen,  wie  man  sie  15—20  Tage  nach  der  Verletzung 
in  dem  verdichteten  Bindegewebe  nachweisen  kann.  Der 
kleinere  Theil,  nämlich  die  feinern  Gänge,  welche  an 
das  erhaltene  Parencbym  grenzen  und  vielleicht  mit  den 
Ausfuhrungsgängen  in  Verbindung  stehen,  wandeln  sich 
höchst  wahrscheinlich  zu  neuen  Drüsenaiv eole o  um. 
In  späteren  Stadien,  nach  15—20  Tagen,  grenzt  sich  näm- 
lich das  alte  erhaltene  Parenchym  von  der  Narbe  durch 
eine  Schicht  von  Alveolen  mit  jungen  grosskernigen  Zellen 
ab,  welch'  letztere  anscheinend  von  den  gewucherten  Gän- 
gen abstammen. 

Bei  den  Speicheldrüsen  wird  also  das  durch 
den  Eingriff  vernichtete  Drüsenparenchy m  theils 
durch  eine  Wucherung  der  Secretionszellen 
wieder  ersetzt,  theils  durch  partielle  Umwand- 
lung der  neugebildeten  Drüseugänge  in  DrUsen- 
al  veol  en." 

Diese  Beobachtungen  von  Podwyssozki  lehren  also, 
dass  den  Zellen  der  Speicheldrüsen  eine  lebhafte  Regene- 
rationsfähigkeit innewohnt  und  sie  liefern  daher  die  Vor- 
aussetzungen für  eine  compensatorische  Hypertrophie  der- 
selben. 

Die  Versuche  wurden  an  einem  Hunde  und  mehreren 
Kaninchen  angestellt  in  der  Weise,  dass  die  eine  Sub- 
maxillaris,  die  ja  leicht  freizulegen  und  zu  entfernen  ist 
und  nach  einiger  Zeit  die  andere  exstirpirt  wurde.  Zu 
den  Versuchen  wurden  junge  und  alte  Kaninchen  verwandt, 
aber  stets  so,  dass  zwei  gleich  alte  zu  einem  Experiment 
gehörten.  An  dem  einen  wurde  die  Exstirpatiön  vorge- 
nommen, das  andere  blieb  unbehelligt.  Danu  wurde  nach 
der  gewünschten  Zeit  die  zweite  Drüse  des  ersten  Thieres 
entfernt  und  verglichen  mit  der  entsprechenden  des  Con- 
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trollthieres  resp.  mit  dem  Durchschnittsgewicht  der  beiden 
Drüsen  desselben.  So  mnsste  vor  allem  bei  noch  wach- 
senden Thieren  verfahren  werden,  da  ja  bei  solchen  die 
Drüsen  ohnehin  noch  an  Umfang  zunehmen,  also  eine 
sichere  Bestimmung  des  Grades  der  Compensation  ohne 
ein  Controllthier  unmöglich  ist.  Bei  alten  Thieren  ist 
diese  Vorsicht  weniger  wichtig,  sie  wurde  aber  trotzdem 
auch  bei  ihnen  angewandt.  Nur  bei  dem  Hunde,  der  zum 

I.  Versuch 

benutzt  wurde,  kam  sie  nicht  in  Betracht,  da  eben  ein 
Controllthier  fehlte  und  er  völlig  ausgewachsen,  etwa  5 
Jahre  alt  war  und  eine  Grössenzunahme  der  Drüsen  als 
physiologische  Erscheinung  nicht  mehr  zu  erwarten  war. 
Der  Hund  lebte  nach  der  Exstirpation  der  rechten  Sub- 
maxillaris  nahezu  5  Wochen.  Die  exstirpirte  Drüse  wog 
4,3  gr.  Die  Untersuchung  des  linken  Organes  nach  5 
Wochen  ergab  nun  nicht  die  geringste  compensatorische 
Vergrösserung.    Dasselbe  wog  gleichfalls  4,3  gr. 

Das  Resultat  war  also  ein  negatives;  es  durfte  aber 
wegen  des  hohen  Alters  des  Versuchsthieres  nicht  als  ent- 
scheidend angesehen  werden,  da  erfahrungsgemäss  bei  er- 
wachsenen Thieren  auch  eine  compensatorische  Hypertro- 
phie der  Nieren  und  Hoden  nur  gering  ist  oder  ganz  aus- 
bleibt. 


II.  Versuch. 

Dem  einen  von  zwei  jungen,  glcichalterigen,  gelb- 
grauen Kaninchen  wurde  am  2.  Februar  die  eine  Subma- 
xillaris  exstirpirt  während  das  andere  als  Controllthier 
unberührt  blieb.    Beide  Individuen  lebten  unter  denselben 
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Verhältnissen  bis  zum  10.  März  ungestört  An  diesem  Tage 
wurde  bei  dem  ersten  die  Exstirpation  der  einen  zurück- 
gebliebenen Drüse  vorgenommen,  bei  dem  andern  die 
Exstirpation  beider  Organe.  Die  makroskopische  Unter- 
suchung der  Drüse  des  Versuchthieres  ergab  eine  Vergrös- 
serung  im  Vergleich  zu  je  einer  des  Controllthieres  und 
das  Gewicht  der  einen  betrug  0,6  gr  gegenüber  dem 
Durchschnittsgewichte  0,45  gr  der  beiden  anderen  zu- 
sammen. 

Zur  Erforschung  des  mikroskopischen  Baues  wurden 
die  Drüsen  in  Alkohol  gehärtet,  mit  Celloidin  aufgeklebt 
und  dann  wurden  vermittelst  des  Mikrotoms  Schnitte  ange- 
fertigt. Diese  Präparate  wurden  nach  folgender  Methode 
gefärbt:  Zunächst  blieben  sie  24  Stunden  in  Pikrokarmin 
liegen,  dann  V4 — V2  Stunde  in  Glycerin  mit  ein  Procent  Salz- 
säure. Nachdem  die  Schnitte  darauf  in  Wasser  ausgewaschen 
waren,  wurden  einige  derselben  zur  Untersuchung  in  Glycerin 
gebettet.  Die  übrigen  wurden  in  Alkohol  gebracht  und 
mehrere  Minuten  darin  bewegt,  um  das  Wasser  zu  ent- 
fernen. Ferner  wurden  sie  noch  1 — 2  Minuten  in  Nelkenöl 
getaucht  und  sodann  in  Canadabalsam  gebracht. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  die  Alveolen  der  vergrösserten  Drüsen  dichter  anein- 
ander gedrängt  waren,  als  die  der  normalen.  Ein  weiterer 
Unterschied,  was  die  Beschaffenheit  der  Kerne,  des  Epi- 
thels und  des  Bindegewebes  betrifft,  war  ohne  genauere 
Untersuchung  nicht  zu  erkennen.  Es  wurde  nunmehr  dazu 
übergegangen  durch  eingehende  Messungen  die  Grössen- 
verhältnisse  der  Alveolen  in  beiden  Speicheldrüsen  festzu- 
stellen. Diese  Untersuchung  bot  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten, weil  eben  die  Alveolen  der  Speicheldrüsen  keine 
genau  runde  resp.  kugelige  Form  haben,  sondern  weil  sie 
etwas  länglich  sind  und  durch  eine  breite  Basis  mit  den 
übrigen  Alveolen  zusammenhängen.  Die  Form  des  Durch- 
schnittes muss  daher  je  nach  der  Richtung  des  Schnittes 
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sehr  verschieden  aasfallen,  bald  rundlich,  bald  oval  sein 
und  ausserdem,  da  die  Alveolen  nicht  scharf  rund  begrenzt 
sind,  eine  buchtige  Gestalt  haben.  Es  war  also  schwer  die 
Durchmesser  der  Alveolen  zu  bestimmen  und  es  konnten 
nur  solche  zur  Untersuchung  herangezogen  werden,  welche 
in  gut  begrenzten  und  möglichst  runden  Querschnitten  ge- 
troffen waren.  Um  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  wurde 
die  Zahl  der  zu  messenden  Alveolen  möglichst  gross  ge- 
nommen und  von  jeder  Drüse  etwa  40 — 50  Stück  gemes- 
sen. Die  Messung,  die  mit  einem  Lei tz' sehen  Mikroskop 
bei  Objectiv  VII  vorgenommen  wurde,  ergab  folgende 
Zahlen : 

Durchmesser  von  20  Alveolen  im  Mittelwerth: 
a)  normal  b)  hypertrophisch 
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Dazu  wurde  auch  noch  die  Grösse  einer  Anzahl  von 
Kernen  bestimmt: 


a)  normal 

b)  hypertrop 

5,6  m 

5,6  M 

5,6  „ 

4,2  „ 

5,6  „ 

4,90  „ 
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4,2  „ 
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4,2  „ 

4,2  „ 

5,6  „ 
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4  9 

5,6  „ 
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5,6  „ 

4  2 
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4,90  „ 

4,90  „ 

4,90  „ 
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97,.'*0  : 20  =  4,87  p      110,10 : 20  =  5,01  u. 

Hiernach  könnte  es  beinahe  scheinen,  als  wenn  das 
Gesammtresultat  eine  kleine  Vergrösserung  zu  Gunsten  der 
hypertrophischen  Drüse  ergäbe.  Aber  diese  Vergrösserung 
ist  eine  so  geringe,  dass  man  keinen  Werth  darauf  legen 
darf  und  zudem  zeigt  ja  ein  Vergleich  der  Reihen,  dass 
durchgängig  immer  dieselben  Zahlen  wiederkehren. 

Von  einer  compensatorischen  Vergrösserung  der  Al- 
veolen kann  somit  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Es  kann 
denn  auch  hinzugefügt  werden,  dass  eine  Vermehrung  der 
Zellen  innerhalb  der  Alveolen,  wie  durch  besondere  Zäh- 
lung festgestellt  wurde,  nicht  stattgefunden  hat.  Eine  Ver- 
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grösserung  der  einzelnen  Zellen  ist  aber  auch  ausgeschlos- 
sen, weil  das  Gesammtvolumen  der  Alveolen  nicht  zuge- 
nommen hat. 

Da  wir  nun  durch  Wägung  eine  zweifellose  Grössen- 
zunahme  der  Drüsen  um  Va  des  Gewichtes  der  normalen 
Drüsen  festgestellt  haben,  dieselbe  aber  nicht  auf  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes  beziehen  konnten,  an  wel- 
chem wir  keine  Verbreiterung  wahrnahmen,  so  müssen  wir 
schliessen,  dass  eine  Neubildung  von  normal  grossen  Al- 
veolen als  Ausdruck  der  compensatorischen  Hypertrophie 
stattgefunden  hat. 

Von  einer  Zählung  der  Alveolen  musste  freilich  abge- 
sehen werden,  da  die  immerhin  sehr  grossen  Schnitte 
schwer  zu  übersehen  sind,  sehr  leicht  auseinanderfalten, 
so  dass  man  stets  nur  kleine  Stückchen  zur  Untersuchung 
erhält  und  da  die  einzelnen  Alveolen  sich  nicht  immer 
deutlich  gegen  einander  abgrenzen,  um  für  sich  gezählt 
werden  zu  können. 

Erwähnt  soll  schliesslich  noch  werden,  dass  zwar  in 
dem  hypertrophischen  Organe  die  Ausfuhrungsgänge  durch- 
schnittlich etwas  weiter  erscheinen  als  in  dem  des  Con- 
trollthieres,  dass  aber  aus  dieser  Erscheinung  allein  die 
compeusatorische  Vergrösserung  keineswegs  abgeleitet  wer- 
den darf. 


III.  Versuch. 

Dieser  wurde  mit  zwei  erwachsenen  Thieren  gemacht. 
Nachdem  am  26.  Januar  dem  einen  Tbiere  eine  Submaxil- 
laris  exstirpirt  worden  war,  lebten  beide  unbehelligt  bis 
zum  25.  März.  An  diesem  Tage  wurde  bei  dem  ersten  die 
Exstirpation  der  einen  zurückgebliebenen  Drüse  vorgenom- 
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men,  bei  dem  andern  die  Exstirpation  beider  Organe. 
Auch  hier  ergab  die  makroskopische  Untersuchung  eine 
Vergrösserung  der  Drüse  des  Versuchsthieres  im  Vergleich  zu 
je  einer  des  Controllthieres.  Das  Durchschnittsgewicht  der 
beiden  letzteren  betrug  0,56  g,  das  der  einen  0,6  g.  Diese 
Differenz  ist  allerdings  nicht  gross,  aber  doch  immerbin  be- 
merken8wertb,  weil  die  Speicheldrüsen  der  Kaninchen  ein 
ziemlich  constantes  Gewicht  haben  und  eine  Differenz  von 
0,04  g  bei  einem  Gesammtgewicht  von  0,5  g  schon  zu 
Gunsten  einer  compensatorischen  Hypertrophie  gedeutet 
werden  darf. 

Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  aber 
abgesehen,  da  an  der  Haud  der  Resultate  des  II.  Versuches 
zu  erwarten  war,  dass  die  histologischen  Unterschiede  zu 
unbedeutend  sein  würden. 


IV.  Versuch. 

Zu  diesem  wurden  zwei  junge  gelbgraue  Weibchen 
benutzt.  Dem  einen  wurde  am  17.  Februar  die  eine  Sub- 
inaxillaris  exstirpirt,  während  das  andere  als  Controllthier 
unberührt  blieb.  Beide  Kaninchen  lebten  unter  gleichen 
Bedingungen  bis  zum  10.  März.  Die  dann  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  keinen  Unterschied. 


V.  Versuch. 

Bei  den  bisherigen  Versuchen  waren  immer  nur  die 
Submaxillardrüsen  in  den  Bereich  der  Untersuchung  ge- 
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zogen  worden,  für  diesen  Fall  sind  nun  auch  die  Infraor- 
bitaldrüsen  einem  Versuche  unterworfen  worden  und  zwar 
auf  Grund  der  schon  zu  Anfang  erwähnten  experimentellen 
Untersuchungen  Podwyssozki's  über  partielle  Regenera- 
tion nach  traumatischen  Eingriffen  an  der  Infraorbitalis 
und  Submaxillaris.  Podwyssozki  erhielt  folgende  Ergeb- 
nisse: „Bei  der  Infraorbitalis  treten  alle  regenerativen  Er- 
scheinungen in  grösserer  Ausdehnung  auf;  ihre  Drüsenele- 
mente sind  viel  empfindlicher  und  proliferationsfähiger  als 
an  der  Submaxillaris." 

Diese  von  Podwyssozki  erforschten  Eigenschaften 
der  Infraorbitaldrüse  waren  der  Grund,  weshalb  hier  auch 
mit  diesem  Organe  ein  Versuch  gemacht  wurde,  weil  näm- 
lich die  compensatorische  Hypertrophie  voraussetzt,  dass 
die  zelligen  Elemente  des  betreffenden  Organes  sich  leb- 
hafter vermehren  oder  vergrössern,  so  dass  man  erwartet, 
dass  die  Hypertrophie  um  so  bedeutender  sein  wird,  je 
lebhafter  ein  Organ  zu  proliferiren  im  Stande  ist.  Da  wir 
nun  sahen,  dass  die  Infraorbitalis  bei  Regenerationspro  - 
cessen  lebhafter  reagiert,  so  durfte  hier  vielleicht  eine  be- 
trächtlichere Vergrößerung  erwartet  werden,  als  bei  den 
weniger  proliferat ionsfähigen  SubmaxillardrUsen. 

Dem  einen  von  zwei  jungen  gleich  alterigen  Kanin- 
chen wurde  am  23.  März  die  linke  Infraorbitalis  und  die 
linke  Submaxillaris  exstirpiert,  das  andere  blieb  als  Con- 
trollthier  unversehrt.  Beide  Individuen  lebten  unter  den- 
selben Verhältnissen  bis  zum  17.  Mai.  Nach  der  dann 
vorgenommenen  Entfernung  der  restierenden  Drüsen  des 
ersten  Kaninchens  und  aller  entsprechenden  Organe  des 
andern  Thieres  zeigte  die  makroskopische  Untersuchung 
der  Infraorbitaldrüse  nicht  das  Geringste  einer  compensa- 
torischen  Hypertrophie.  Das  Gewicht  der  einen  zurück- 
gebliebenen Drüse  war  0,3  gr  im  Vergleich  zum  Durch- 
schnittsgewicht der  beiden  andern  Organe,  welches  eben- 
falls 0,3  gr  betrug. 
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Bei  den  Submaxillardrüsen  gestaltete  sich  die  Sache 
wesentlich  anders.  Die  makroskopische  Untersuchung  dieser 
Drüse  des  Versuchstieres  ergab  eine  Vergrößerung  gegen- 
über je  einer  des  Controllthieres  und  das  Gewicht  der 
einen  betrug  0,57  gr,  während  das  Durchschnittsgewicht 
der  Drüsen  des  Controllthieres  0,40  gr  war.  Die  Ver- 
größerung ist  so  bedeutend,  wie  bei  keinem  der  bisherigen 
Versuche,  denn  bei  einem  Mehrgewichte  von  0,17  gr  be- 
trägt sie  beinahe  die  Hälfte. 

Zur  Bestimmung  der  histologischen  Structur  wurden 
die  Drüsen  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegt,  um  zu  erhärten, 
darauf  mit  Celloidin  aufgeklebt  und  dann  wurden  mit 
Hülfe  des  Mikrotoms  Schnitte  angefertigt.  Diese  Präparate 
wurden  ebenfalls  nach  der  in  Versuch  II  angegebenen 
Weise  gefärbt  und  theils  in  Glycerin,  theils  in  Canada- 
balsam  untersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  musste  auch  hier 
natürlich  darauf  hinausgehen,  die  Maasse-  und  Mengenver- 
hältnisse der  Drüsenbestandtheile  festzustellen. 

Es  wurden  zunächst  die  Durchmesser  der  Drtisen- 
alveolen  geprüft  und  zwar  bemühte  ich  mich  möglichst  genau 
quer  zu  der  Längsrichtung  der  Alveolen  zu  messen:  Es 
ergaben  sich  folgende  Maasse: 


a)  normal 


b)  hypertrophisch 


28,0  u 
28,0  „ 
23,8  „ 
26,6  „ 
28,0  „ 
30,8  „ 
30,8  ., 
23,8  „ 
28,«  „ 
29,4  ,. 
25,2  „ 


Digitized  by 


23 


a)  normal 

b)  hypertrophisch 

30,8  u 

29,4  u 

29.4  „ 

9r*  9 

30,8  „ 

28,0  „ 

26,6  „ 

26,6  „ 

28,0 

28  0 

28,0  „ 

28,0  „ 

26,6  „ 

25,2  „ 

28,0  „ 

28,0  „ 

28,0  ., 

29,4  „ 

558,6:20  = 

27,93  m        548,8:20  = 

Es  ergiebt  sich  also  kein  Unterschied  zwischen  den 
Durchmessern  der  Alveolen  der  beiden  Drüsen. 

Es  fällt  nur  auf,  dass  die  Maasse  durchschnittlich  etwas 
grösser  sind,  als  im  II.  Versuch,  Indessen  darf  diese  Diffe- 
renz wohl  auf  die  verschiedene  Härtung  und  vielleicht  auf 
das  Alter  der  Thiere  bezogen  werden;  jedenfalls  hat  dieser 
Unterschied  filr  die  Frage  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie keine  Bedeutung. 

Es  konnte  sich  nun  weiter  um  die  Frage  handeln,  ob 
etwa  trotz  mangelnder  Vergrößerung  der  Alveolen  eine 
Vermehrung  der  Zellen,  natürlich  auf  Kosten  ihres  Um- 
f  anges,  stattgefunden  hat.  Eine  Zählung  aber,  die  ja  immer- 
hin bei  der  nicht  allseitig  scharfen  Abgrenzung  der  Al- 
veolen einige  Schwierigkeit  bot,  ergab  keinen  Unterschied 
in  der  Zahl  der  Zellen. 

Weiterhin  musste  auch  darauf  geachtet  werden,  ob 
etwa  die  Kerne  eine  Grössendifferenz  zeigten,  doch  war 
auch  hier  das  Resultat  der  Untersuchung  ein  negatives. 

Die  zweifellos  vorhandene  Vergrösserung  der  Drüse 
hätte  nun  allenfalls  noch  durch  Vermehrung  des  Bindege- 
webes bedingt  sein  können,  indessen  war  die  Breite  der 
interalveolären  Züge  ebenso  wie  die  Breite  des  Bindegewebes 
um  Gefässc  und  Ausführungsgänge  in  beiden  Präparaten 
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die  gleiche  und  ebensowenig  zeigte  die  Kernmenge  des 
Bindegewebes  Unterschiede. 

Es  musste  also  auch  hier  die  Vergrösserung  der  Drüse 
um  nahezu  die  Hälfte  aus  einer  Vermehrung  der  speei tischen 
Drüsenelemente,  einer  Vermehrung  der  Zellen  und  Alveolen 
erklärt  werden.  Es  handelt  sich  also  auch  hier  um  eine 
Hyperplasie  und  nicht  um  eine  Hypertrophie. 


Uebersicht  der  Resultate. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  nicht  nur  nach 
Exstirpation  einer  Niere  oder  eines  Hodens  eine  compensa- 
torische  Hypertrophie  des  zurückgebliebenen  Organes  ein- 
tritt, sondern  dass  das  Gleiche  auch  bei  den  Speicheldrüsen 
der  Fall  ist. 

Es  bestätigt  dieses  Ergebniss  die  schon  bei  den  Ver- 
suchen über  compensatorische  Hypertrophie  des  Hodens 
durch  Hackenbruch  gewonnenen  Resultate,  dass  die  Er- 
klärung Nothnagel  8  ftir  die  compensatorische  Hypertrophie 
der  Niere  und  die  ans  dieser  Erklärung  abgeleitete  Folgerung, 
dass  Hoden  und  Speicheldrüsen  nicht  compensatorisch-hyper- 
trophisch  werden  könnten,  nicht  zutrifft. 

Wir  fanden,  dass  zwar  nach  Exstirpation  der  einen 
lnfraorbitalis  in  dem  freilich  nur  einzigen  von  uns  ange- 
stellten Versuche,  die  andere  entsprechende  Drüse  sich  nicht 
vergrößert  hatte,  obgleich  wir  dies  auf  Grund  der  von 
Podwyssozki  festgestellten  lebhaftem Regenerationsfahig- 
keit  erwartet  hatten,  dass  hingegen  in  drei  Versuchen  eine 
ausgesprochene  compensatorische  Hypertrophie  der  Submaxil- 
laris  sich  ausgebildet  hatte,  die  um  so  deutlicher  war,  je 
länger  die  Thiere  gelebt  hatten. 
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Diese  compensatorische  Hypertrophie  niusste  in  allen 
drei  Fällen  gleichmässig  auf  eine  Vermehrung  der  Drüsen- 
zellen bezogen  werden,  da  weder  die  einzelnen  Alveolen 
noch  die  Zellen  und  ihre  Kerne  Grössenunterschiede  zeigten 
und  auch  eine  Zunahme  des  Bindegewebes  nicht  constatiert 
werden  konnte1). 


Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochgeschätzten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr. 
Ribbert  für  seine  vielseitige  Unterstützung  mit  Rath  und 
That  meinen  tiefempfundenen  Dank  auszusprechen. 


1)  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  wurde  noch  ein  weiterer 
Versuch  durch  Exstirpation  der  Submaxillardrüsen  beendet.  Die 
Thiere  hatten  2  Monate  gelebt.  Es  ergab  sich  auch  hier  eine  com- 
pensatorische Vergrös8erung  der  übrig  gebliebenen  Drüse.  Sie  wog 
0,44  g  gegen  je  0,3*  der  Drüsen  des  Controllthieres. 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Severin  Krähe,  zu  Köln  als  Sohn 
des  Kaufmanns  Eduard  Krahö  und  der  Johanna  Krabe*  geb. 
Grossmann. 

Den  ersten  Unterricht  genoss  ich  in  meiner  Heimatbs- 
stadt  in  der  Pfarrschule  von  St.  Peter.  Später  besuchte  ich 
das  Kaiser- Wilhelm-Gymnasium  und  das  an  der  Aposteln- 
kirche. Letztere  Anstalt  verliess  ich  als  Obersecundauer, 
um  mich  dem  Kaufmannsstande  zu  widmen.  Nach  2jähriger 
Abwesenheit  von  der  Schule  entschloss  ich  mich,  meine 
Gymnasialstudien  wieder  aufzunehmen  und  ging  zu  diesem 
Zwecke  nach  Hamm  i.  WM  wo  ich  Herbst  1883  das  Zeug- 
niss  der  Reife  erhielt.  Hierauf  bezog  ich  die  Universität 
Bonn  zum  Studium  der  Medicin.  Vom  1.  April  bis  zum 
1.  October  1884  leistete  ich  in  Kölu  als  Einjährig-Frei- 
williger des  5.  Rhein.  Inf.-Regmt.  No.  65  meiner  militäri- 
schen Dienstpflicht  mit  der  Waffe  Geulige. 

Darauf  wandte  ich  mich  wieder  nach  Bonu  zur  Fort- 
setzung meiner  Studien  und  bestand  am  14.  Juli  1886  die 
ärtzliche  Vorprüfung  und  am  20.  Juli  1888  das  Examen 
rigorosum. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Docenten : 
Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrelepont,  Finkler,  A.  Kekule, 
Kocks,  Köster,  Krukenberg,  v.  Leydig,  Pflttger,  Prior, 
Ribbert,  Rühle,  Saemisch,  Schaaffhausen,  Strasburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  von  la  Valette  St.  George,  Veit, 
Witzel. 

Alleu  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  aufrichtigen 
Dank. 
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Thesen. 


1)  Die  compensatorische  Hypertrophie  der  Speicheldrüsen 
besteht  nicht  in  einer  Vergrößerung  der  specifischen 
Drüsenelemente,  sondern  in  einer  Vermehrung  der- 
selben. 

2)  Parenchymzellen  degenerieren  nicht  amyloid. 

3)  Die  Verwendung  der  Anaesthetica  bei  normalen  Ge- 
burten verdient  allgemeine  Empfehlung. 
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Aus  der  Klinik  für  Ohrenkrankhoiten  zu  Bonn. 


Leber 


„Ozaena  simplex  sive  genuina" 


(Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida) 

mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Aetiolojrje  und  der  Entstehung  des  Foetor. 


Inangnral  -  Dissertation 
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Meiner  teuren  Mutter 

in  Dankbarkeit  und  Liebe  gewidmet. 


Schon  im  Altertume  war  der  Name  „Ozaena"  in  der 
medizinischen  Welt  bekannt,  insoweit  als  man  mit  diesem 
Terminus  jede  Erkrankung  der  innern  Nase  zu  bezeichnen 
pflegte,  die  von  einem  eigenartigen,  stinkenden  Gerüche 
begleitet  war.  Punaisie  pflegten  später  die  Franzosen  ein 
derartiges  Leiden  generell  zu  uennen  und  wie  man  in  Be- 
zug auf  viele  andere  Krankheitsformen  mit  der  Differential- 
Diagnostik  sehr  im  Unklaren  war,  so  ist  es  erst  den  "Beob- 
achtungen, Experimenten  und  Erklärungen  der  neuern  Zeit 
gelungen,  eine  gesicherte  Einteilung  zu  schaffen. 

Alle  die  mannigfaltigen  Erkrankungen  der  innern  Nase, 
die  von  Foetor  begleitet  sind,  lassen  sich  nämlich  auf 
Grund  genauer  klinischer  Beobachtungen,  sowie  anatomi- 
scher Befunde  ungezwungen  in  zwei  Abteilungen  gliedern: 

I.  Krankheitsgruppen,  die  mit  Ulcerationen  der  Na- 
senschleimhaut und  Zerstörung  des  knöchernen  Nasenge- 
rüstes einhergehen,  und 

II.  chronisch  entzündliche  Prozesse,  die  ohne  Ge- 
schwürsbildung  auf  der  Mucosa  und  ohne  zerstörende  Ein- 
wirkung auf  das  knöcherne  Gerüst  der  Nase  in  ihrem  Ver- 
laufe zur  Atrophie  der  Schleimhaut  und  der  Muscheln 
führen. 

So  haben  wir  auf  der  einen  Seite  eine  Reihe  von  Er- 
krankungen, die  auf  den  verschiedenartigsten  Kausal pro- 
zesseu  beruhen  und  von  dem  charakteristischen  Symptom 
der  „Ozaena",  dem  Foetor  begleitet  sind,  und  auf  der  an- 
dern Seite  eine  alleinstehende  Krankheitsform,  die  „Ozaena 
simplex  sive  genuina,  oder  wie  sie  die  genauere  symptoma- 
tische Nomenclatur  der  neueren  Autoren  genannt  hat,  die 
„Rhinitis  chronica  atrophicans  foctida". 
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Und  wenn  es  auch  unsere  Aufgabe  ist,  diese  letztere, 
die  „Ozaena  simplex"  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten 
zu  betrachten,  so  dürfte  vorderhand  im  Iuteresse  einer  ver- 
gleichenden Diagnostik  eine  summarische  Aufzählung  der 
ad  I  genannten  Naseuerkrankuugcn,  die  von  Foetor  begleitet 
zu  sein  pflegen,  am  Platze  sein. 

Um  ein  gewisses  Einteilungsprinzip  zu  beobachten, 
wollen  wir  folgende  Krankheitsgruppen  unterscheiden. 

Sehr  häutig  zeigt  sich  der  charakteristische  Foetor 
bei  Syphilis  der  Nase,  mag  dieselbe  nun,  was  relativ  sel- 
ten ist,  als  eine  durch  ihr  spezifisches  Virus  auf  irgend 
welchem  Wege  erzeugte  primäre  Atfektion  oder  als  ungleich 
häufigere  sekundäre  auftreten.  Der  Foetor  ist  hierbei  ein 
selten  fehlendes  charakteristisches  Symptom  besonders  bei 
Neugeborenen,  sodass  man  sich  bewogen  sah.  einen  be- 
soudern  Namen,  „Ozaena  syphilitica",  dieser  Erkrankung 
beizulegen.  Ebenso  wird  bei  Tuberkulose,  Skrofulöse,  Lu- 
pus der  innern  Nase,  Krankheiten,  die,  obwohl  nicht  ganz 
identisch,  doch  nach  den  neueren  Untersuchungen  auf  eine 
und  dieselbe  aetiologische  Itasis  zurückzuführen  sind,  der 
bekannte  foctide  Geruch  selten  vermisst. 

Ferner  sind  bei  ausgesprochen  infektiösen  Krankheiten 
wie  Scharlach,  Diphtherie,  Variola,  auch  bei  Rotz  geschwu- 
rige,  mit  distiuktem  Foetor  begleitete  Prozesse  auf  der 
Nasensehleimhaut  nicht  selten.  Dasselbe  gilt  von  der  In- 
fektion mit  dem  leukorrhoischen  Sekret  der  Mutter  bei 
Neugeborenen  und  der  Genorrhoe  bei  Erwachsenen. 

Abgesehen  von  bösartigen  Neubildungen,  die,  wenn 
sie  Ulcerationen  oder  Zerfall  zeigeu,  die  Absonderung  eines 
foetiden  Sekrets  veranlassen,  bilden  Fremdkörper  irgend- 
welcher Art,  mögen  es  nun  in  der  Nase  selbst  gebildete 
Konkremente,  sogenannte  Rhinolithen  oder  von  aussen  auf 
irgend  eine  Weise  in  die  Nasenhöhlen  gelangte  und  da- 
selbst eingekeilte  Körper  sein  und  ihre  Folgeerscheinungen 
zuweilen  die  Ursache  des  Foetor.    Zu  den  Fremdkörperu 
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im  weitem  Sinne  dürfen  wir  noch  die  makroskopischen 
Parasiten  rechnen,  wie  sie  bisweilen  hei  uns,  jedoch  un- 
gleich häufiger  in  den  tropischen  Gegenden  in  die  Nase 
gelangeu  können.  So  beobachtete  man  Spulwürmer,  Ohr- 
würmer, Fliegeneier  und  Maden  mancherlei  Art  etc. 

Auch  bei  eitrigen  Katarrhen  der  Nebenhöhlen,  sofern 
die  Oeffnung  der  betreffenden  Sinus  nicht  verschlossen  ist, 
kann  foetides  Sekret  zur  Erscheinung  gelangen. 

Alle  diese  summarisch  angeführten  Krankheiten  zei- 
gen bald  mehr  bald  weniger  in  die  Tiefe  dringende  ulccröse 
Prozesse,  profuse  foetide  Sekretion,  Borkeubilduug  etc.  Der 
fast  uie  fehlende  Foetor  ist  herzuleiten  aus  der  nekrotischen 
Zerstörung  von  Geweben,  der  Stagnation  und  Zersetzung 
•    der  Sekrete  und  so  weiter. 

Von  allen  diesen  von  Foetor  begleiteten  Erkrankun- 
gen der  inneru  Nase  ist  die  „Rhinitis  chronica  atrophicans 
foetida",  welcher  Name  jetzt  fast  allgemein  von  den  neuem 
Autoren  anstatt  „Ozaeua"  gebraucht  wird,  scharf  abgegrenzt. 
Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  anatomisch  und 
klinisch  gleich  gut  ausgeprägte,  chronisch  entzündliche  Af- 
fektion der  Nasenschleimhaut,  die  ohne  geschwürige  Pro- 
zesse oder  Zerstörungen  der  Knorpel  und  Knochen  in  ihrem 
Verlaufe  zur  Atrophie  der  Schleimhaut  und  der  Muscheln 
führt  und  als  Ilauptsymptoin  den  schon  mehrfach  erwähuten 
eigenartigen,  widerlichen  Geruch  zeigt.  Auf  welcher  Ba- 
sis die  Atrophie  sich  entwickelt,  ob  sie  von  vornherein 
die  Schleimhaut  befallt  oder  ob  ihr  immer  ein  hypertro- 
phisches Stadium  voraufgeht,  ist  uoch  nicht  hinreichend 
aufgeklärt.  Es  scheinen  zwar  wiederholte  Beobachtungen 
von  Gottschein  und  Schech  (s.  d.  letztern  Handbuch 
S.  286),  die  bei  verschiedenen  Fällen  circumscripte  hyper- 
trophische Partieen  neben  diffusen  atrophischen  entdecken 
konnten,  mehr  für  die  letztere  Ansicht  zu  sprechen. 

Die  Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida  ist  eine 
Krankheit  des  jugendlichen  Alters  und  merklich  häufiger 
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bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen  anzutreffen. 
Mau  beobachtete  ihre  Entwicklung  gewöhnlich  zwischen 
dem  zehnten  und  zwanzigsten  Lebensjahre,  meistens  zur 
Zeit  der  Pubertät,  sehr  selten  nach  den  zwanziger  Jahren. 
Schech  sah  nur  zwei  Fälle  nach  dieser  Altersgrenze  und 
auch  der  Autor  Sir  Morell  Mackenzie  nennt  das  Auftreten 
von  trockenen  Katarrhen  bei  Erwachsenen  eine  Seltenheit. 
Die  Krankheit  ist  als  solche  gut  charakterisiert  und  nicht 
leicht  zu  verkennen,  da  das  Fehlen  von  Ulcerationen  und 
die  Nichtbeteiligung  des  Knorpels  und  des  Knochens  ueben 
den  andern  sehr  deutlichen  objektiveu  und  subjektiven 
Symptomen  die  unterscheidende  Diagnose  gegenüber  andern, 
als  „symptomatische  Ozaena"  bezeichneten  Erkrankungen 
der  innern  Nase  unschwer  ermöglichen. 

Verstopfung  der  Naseugänge  und  dadurch  bedingter 
nasaler  Klang  ftiuibre)  der  Sprache,  Störungen  des  Rieeh- 
vermögens,  Kopfschmerz,  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen, 
Schlingbeschwerden  und  Räuspern  infolge  des  sehr  häufig 
zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Nasenrachenkatarrhes  sind 
neben  dem  durchdringenden,  widerlich  süsslichen  Foetor 
die  hauptsächlichsten  subjektiven,  die  durch  die  Atro- 
phie der  Muscheln  bedingte  abnorme  Weite  der  Nasen- 
höhle und  das  reichlich  abgesonderte  foetide  Sekret  die 
objektiven  Symptome  der  Krankheit.  —  Infolge  der  atro- 
phischen Vorgänge  kommt  es  zum  Schwuude  oder  zur  Ver- 
ödung sämtlicher  die  Mucosa  zusammensetzenden  Gewebs- 
teile, der  Epithel ien,  der  Drüsen,  der  Schwellkörper  etc. 
Die  Schleimhaut  wird  in  faseriges  Bindegewebe  umgewandelt. 
Die  Atrophie  kann  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Mu- 
scheln, hauptsächlich  die  untern,  nur  als  schmale  abgeplat- 
tete Leisten  erscheinen  und  ohne  Mühe  die  hintere  obere 
Nasenrachenwand  von  den  Tubenwülsten  bis  zum  halbmond- 
förmigen Raum  und  dem  Eingange  der  Keilbeinhöhlen  in 
schwereren  Fällen  dem  untersuchenden  Auge  darbieten. 

Nicht  alle  Autoren  hielten  die  Weite  der  Nasengänge, 
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resp.  Kleinheit  der  Muscheln  für  die  Folge  atrophischer 
Vorgänge,  sondern  Zaufal  (Ueber  die  Anomalien  in  der 
Bildung  der  Nasenmuseheln,  1875)  und  einzelne  Andere 
waren  der  Ansicht,  die  Kleinheit  der  Muscheln  sei  ange- 
boren und  die  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  eiu 
sekundärer  Vorgang. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Atrophie  sind  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt  worden.  Der  amerikanische 
Autor  Bosworth  lässt  beispielsweise  die  Atrophie  und  den 
Schwund  der  Muscheln  durch  den  Druck  des  eingetrock- 
neten und  verdickten  Sekretes  ant  die  Muscheln  entstehen, 
wie  er  im  Medical-Record  June  1882  in  seinem  Artikel  „a 
study  of  the  nasalcatarrh"  sagt :  „This  atropby  is  undoub- 
tedly  (lue,  in  part,  to  this  direct  pressure  upon  the  bone, 
but  its  mode  of  action  is  of  course  to  interfcre  witb  the 
nutrition  of  the  bone  by  the  pressure  upon  the  membranc 
and  the  submucous  tissue,  which  in  this  region  forms  the 
periosteum,  or,  at  least,  is  merged  with  it." 

Die  jetzt  allgemein  angenommene  Erklärung  könuen 
wir  mit  E.  Franke  Ts  Worten  in  Virchow's  Archiv  Band  72, 
S.  58  wiedergeben :  „Dass  durch  diese  ausgedehnte  und 
Uber  die  ganze  Schleimhaut  gleichmässig  verbreitete  chro- 
nische Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  es  schliess- 
lich auch  zum  Schwund  des  darunterliegenden  Knochens 
kommt,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ja  von  dem  atrophiereuden  Prozess  auch  der  periostale 
Teil  der  die  Nasenhöhle  auskleidenden  Membran  in  erheb- 
licher Weise  befallen  ist." 

In  allen  Fällen  wird  reichliches,  bald  sulziges,  bald 
eitriges,  grünlich  gelbes,  rahmartiges  Sekret  abgesondert, 
welches  beim  Liegenbleiben  schnell  zu  dicken,  festen,  voll- 
ständige Abdrücke  der  Nasen  hiihle  darstellenden  Borken 
und  Krusten  eintrocknet  und  jenen  bekannten  stinkenden 
Geruch  verbreitet. 

Die   histologischen  Veränderungen  der  erkrankten 
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Schleimbaut  sind  besonders  von  E.  Frankel  und  Haber- 
mann genauer  festgestellt  worden. 

Der  chroniseb  entzündliche  Prozess  der  Rhinitis  chro- 
nica atrophicans  foetida  erstreckt  sich  sowohl  auf  die  regio 
olfactoria  wie  auf  die  regio  respiratoria,  jedoch  scheint 
die  erstere,  die  regio  olfactoria,  der  Herd  der  eigentlichen 
atrophischen  Vorgange  zu  sein.  Die  Schleimhaut  hat 
in  ausgeprägten  Fällen  vollständig  ihren  Charakter  als 
solche  verloren  und  ist  in  eine  mehr  bindewebige  Mem- 
bran umgewandelt  worden.  Während  Gefässe  und  Nerven 
im  Grossen  und  Ganzen  unbeteiligt  bleiben  und  unter 
dem  Mikroskop  sich  als  normal  erwiesen,  siud  die  drü- 
sigen Elemente,  insbesondere  die  Howmann  'sehen  Drüsen 
fast  alle  verödet  und  verschwunden,  nur  vereinzelt  konnte 
E.  Frankel  in  dem  kleinzellig  infiltrierten  Gewebe  ein 
als  einen  Drüsenschlauch  anzusprechendes  Gebilde  auf- 
finden. Nach  seinen  Untersuchungen  bleiben  die  acinösen 
Drüsen  der  regio  respiratoria  von  dem  verödenden  Prozesse 
verschont,  durch  welche  Befunde  er  sich  in  einen  gewissen 
Gegensatz  zu  Hab  ermann  stellt,  der  das  Wesen  der 
„Ozaena  simplex"  in  der  fettigen  Degeneration  beider,  so- 
wohl der  Bowmann'schen  tubulösen,  als  auch  der  aci- 
nösen Drüsen  der  Schleimhaut  sieht.  Nebenbei  hält  dieser 
letztgenannte  Autor  auch  die  Umwandlung  der  Schleimhaut 
in  faseriges  Bindegewebe  für  die  Folge  dieser  Drtisenaffek- 
tion  und  erklärt  sie  als  eine  Reaktion  des  gesunden  gegen 
das  erkrankte  Gewebe. 

Die  Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida  besteht  nicht 
immer  für  sich  allein.  Als  sehr  häutige  Komplikation  wurde 
Pharyngitis  sicca  angetroffen,  sodass  verschiedene  Autoren, 
unter  andern  Michel  (in  einer  1870  erschienenen  Arbeit 
„Über  Krankheiten  des  Nasenrachenraums  und  der  Nasen- 
höhle), Sehech  (Handbuch  S.  236),  Bosworth  (Mcdieal 
Record)  dieselbe  als  eine  die  atrophische  Rhinitis  con- 
stant  begleitende  Erkrankung  hinstellen  zu  müssen  glaub- 
ten.   E.  Frankel  konnte  indessen  in  einer  grossen  Anzahl 
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von  ausgeprägten  Fällen  von  Pharyngitis  sicca  das  Fehlen 
einer  Nascnaffektion  constatieren,  ebenso  fand  er  bei  ver- 
schiedenen au  ausgesprochener  „Ozaena  simplex"  leiden- 
den Individuen  keine  Spur  eines  trockenen  Pharyuxka- 
tarrhes.  Ein  Weiterkriechen  des  atrophischen  Prozesses 
auf  die  mit  der  Nase  in  Verbinduug  stehenden  Nebenräuiue 
wurde  wiederholt  beobachtet. 

Weitere  Komplikationen,  wie  sie  in  Gestalt  von  Tu- 
benkatarrheu  und  mit  serösem  oder  eitrigem  Erguss  in  die 
Paukenhöhle  einhergehenden  MittelohrentzUuduugcn  sehr 
häutig  andere  nicht  atrophische  chronische  Nasenkatarrhe 
begleiten,  sind  nach  den  Beobachtungen  von  Michel  und 
K.  Fränkel  selteu.  Andererseits  scheint  nach  Politzer 
(Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  Rand  II  S.  und  770) 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  atrophischen  Rhinitis  die 
definitive  Heilung  von  einmal  besteheuden  Mittelohraffck- 
tiouen  zu  beeinträchtigen,  ja  das  Zustandekommen  jener 
für  die  Therapie  so  wenig  dankbaren  Adhäsivprozcsse  zu 
begünstigen. 

Eigentümliche  Modiiikationen  der  atrophischen  Rhini- 
tis sind  die  von  Stork  beschriebene,  in  Polen,  Galizien  und 
Südnissland  auftretende  Blcnnorhoe  der  Respirationsschleim- 
haut, die  von  der  Nase  ausgehend  auf  den  Rachen,  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre  tibergeht  und  sich  durch  Schrumpfung 
des  Bindegewebes,  Infiltration  des  Knorpels.  Verwachsung 
der  Stimmbänder  etc.  charakterisiert,  sowie  die  von  Boui  - 
llon vi  lle  und  Cozzolino  erwähnte  sogenannte  „Coryza 
caseosa",  wobei  sich  die  Nasengänge  und  zuweilen  die 
Nebenhöhlen  mit  weisslich-rötlichem,  höchst  foetiden  Ge- 
ruch verbreitenden,  käsigen  Massen  anfüllen.  Indessen 
scheint  es  sich  in  diesen  Fällen  nach  Beobachtungen  an- 
derer Autoren  um  eine  Kombination  mit  Erkrankung  eines 
Sinus  zu  handeln,  aus  welchem  dann  das  käsige  Sekret 
stammen  würde. 

In  dieser  kurzgefassten  allgemeinen  Charakteristik 
der  Rhinitis  chronica  atrophicans  foctida,  bei  deren  Zu- 
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sammenstellung  wir  im  allgemeinen  den  in  Schee  h's 
Handbuch  enthaltenen  Angaben  gefolgt  sind,  haben  wir 
mit  Absicht  zwei  wesentliche  Punkte  übergangen,  die  Ae- 
tiologie der  Krankheit  und  die  Entstehung  des  Foetor,  die 
von  jeher  bei  den  Besprechungen  der  Ozaena  die  verschie- 
denartigste Auffassung  erfahren  haben. 

Obgleich  diese  Fragen  schon  seit  längerer  Zeit  Gegen- 
stände mannigfacher  Versuche  und  lebhafter  Erörterungen 
gewesen  sind,  so  ist  es  doch  erst  den  Forschungen  und 
Beobachtungen  im  letzten  Jahrzehnt  gelungen,  über  den 
letztem  Punkt  wenigstens  annehmbare  und  teilweise  ex- 
perimentell bewiesene  Erklärungen  zu  geben. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  anbelangt,  so  gehen  die 
Anschauungen  je  nach  den  Beobachtungen  der  einzelnen 
Autoren  darüber  auseinander,  umsomehr  als  vielfach  unter 
dem  Namen  „Ozaena"  zahlreiche  auf  den  verschiedensten 
eausalen  Bedingungen  beruhende  Krankheitsprozesse  der 
Nasenschlcimhaut,  wenn  sie  nur  das  Symptom  des  Foetor 
zeigten,  zusammengeworfen  wurden.  Deshalb  sind  die 
meisten  Ansichten,  besonders  die  der  älteren  Autoren  bei 
der  Feststellung  der  Aetiologie  nicht  zu  verwerten,  da  sie 
vor  der  heute  bestehenden  genauen  anatomischen  und  kli- 
nischen Begrenzung  des  Krankheitsbegriffes  der  „Rhinitis 
chronica  atrophicans  foetida"  aufgestellt  waren  und  ge- 
wöhnlich noch  auf  andere  abweichende  pathologische  Pro- 
zesse sich  bezogen. 

In  neuerer  Zeit  sind  hauptsächlich  zwei  Anschauungen 
nebeneinander  zur  Geltung  gekommen : 

I.  „Die  Rhinitis  chron.  atroph,  foetida  entsteht  immer 
auf  dyskrasisoliem  Boden." 

II.  „Sie  kann  unabhängig  von  einer  konstitutionellen 
Erkrankung  auftreten." 

Neben  andern  die  Ernährung  und  Blutmischung  be- 
einträchtigenden konstitutionellen  Erkrankungen  wurde  von 
den  Anhängern  der  erstem  Richtung  Skrofulöse  als  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  angeführt.    Wie  weit  und  in 
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welcher  Weise  dies  richtig  ist,  muss  vorderhand  bei  der 
augenblicklich  noch  nicht  ganz  klaren  Feststellung  des 
Begriffes  und  des  Wesens  dieser  Erkrankung,  welche,  trotz- 
dem ihr  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  ausser  allem 
Zweifel  steht,  noch  manche  dunkele,  unaufgeklärte  Punkte 
in  ihrer  eigenen  Aetiologie  und  Pathologie  zeigt,  eine  offene 
Frage  bleiben.  Man  verstand  bisher  gewöhnlich  unter  der 
sogenannten  Skrofulöse  ein  krankhaftes  Verhalten  des  Or- 
ganismus, welches  sich  durch  eine  hervorragende  Anlage 
ftir  gewisse  Ernährungsstörungen  der  äussern  Haut,  der 
Schleimhäute,  Knochen,  Gelenke  etc.  verräth  —  chronische 
katarrhalische  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Nase 
sind  häufige  Erscheinungen  der  Skrofulöse  —  und  es  ist 
auch  durch  vielfach  gemachte  Beobachtungen  bestätigt, 
dass  Naseukatarrhc  von  Skrofulöseu  leicht  atrophisch  wer- 
den und  häufig  bei  Ozaenakranken  die  Residuen  der  Skro- 
fulöse, dicke  Lippen,  Gedunsenheit  der  Wangen  und  Au- 
gen noch  anzutreffen  sind.  Gegentiber  den  Ansichten  von 
E.  Fränkel  uud  Krause,  welche  an  der  Hand  von  in 
verschiedenen  Fällen  gemachten  Beobachtungen  die  Selb- 
ständigkeit der  genuinen  Ozaena  unabhängig  von  einer 
konstitutionellen  Erkrankung  behaupten,  sagt  Schee h,  dass 
er  sich  keines  einzigen  Falles  erinnere,  dessen  Träger 
nicht  Zeichen  von  Anämie,  Chlorose,  Skrofulöse,  Tuber- 
kulose, oder  Muskelschwäche,  mangelhafter  Entwickclung, 
schwächlicher  Konstitution  aufzuweisen  gehabt  hätten.  Dem- 
entsprechend ist  auch  die  von  Löri  in  neuerer  Zeit  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  „atrophisierende  Katarrhe  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  als  nahezu  con- 
stante  Symptome  einer  Marasmus  bedingenden  Krankheit, 
so  namentlich  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens,  des 
Diabetes,  des  Morbus  Brightii.  bösartiger  Neubildungen  etc. 
zu  betrachten  seien",  zu  verwerten. 

Abgesehen  von  den  wenig  haltbaren  Theoricen,  denen 
zufolge  mechanische  Verhältnisse,  „weites  Offenstehen  der 
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Nasenlöcher,  Richtung  derselben  nach  vorne,  Mangel  der 
Haare  am  Naseneingang,  Verkrümmungen,  Auswüchse  und 
Perforationen  des  Septum,  angeborne  Kleinheit  der  Nasen - 
muscheln",  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  von  Molden- 
hau er  die  Bespülung  der  Schleimhaut  mit  Eiter  infolge 
einer  Nebcnhöhlenerkraukung  oder  von  Löwenberg  ein 
besonderer,  speeifiseber  Kokkus  die  Ursache  der  atrophi- 
schen Rhinitis  genannt  wird.  Ueber  die  Specifität  des 
letzteren  fehlen  bis  jetzt,  noch  anderweitige  bestätigende 
Angaben. 

Verschiedentlich  wurde  nach  Thyphus,  Scharlach,  Ma- 
sern, Diphterie  und  schweren  Wochenbetten  atrophische 
Rhinitis  beobachtet.  Auch  nach  der  Heilung  von  Syphilis 
der  innern  Nase  sah  man  häufig  atrophische,  foetidc  oder 
nicht  foetide  Rhinitis  zurückbleiben,  ein  durch  die  Schrum- 
pfung der  gummös  und  entzündlich  infiltriert  geweseuen 
Schleimhaut  und  der  Umwandlung  in  narbiges  Bindegewebe 
zu  erklärender  Vorgang.  Hereditäre  Belastung  ist  vielfach 
nachzuweisen. 

Eine  endgültige  Entscheidung  hat  die  Frage  nach 
der  Aetiologie  der  Rhin,  chron.  atroph,  foetida  noch  nicht 
gefunden. 

Kein  Symptom  ist  wohl  charakteristischer  für  die 
atrophische  Rhinitis,  als,  der  Foetor.  Dieser  ganz  eigen- 
artige, widerliche  Geruch,  der  den  mit  Ozaena  behafteten 
Kranken  meistens  wegen  der  Verminderung  oder  Abnahme 
ihres  Riechvermögens  unbemerkt  bleibt,  um  so  unange- 
nehmer aber  in  und  mit  dem  über  die  ergriffenen  Nasenteile 
streichenden  Kxspirationsstrome  die  Umgebung  trifft,  hat 
schon  seit  langer  Zeit  die  Gelegenheit  tür  die  mannigfach 
sten  Hypothesen  und  Erklärungsversuche  über  seine  Ent- 
stehung gegeben. 

Man  hat  nach  den  verschiedensten  Richtungeu  hin 
Untersuchungen  anstellen  zu  müssen  geglaubt:  Die  anato- 
mische Veränderung  des  Organcs,  die  physiologische  und 
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chemische  Umwandlung  des  Sekretes ,  durch  Fermente, 
Bakterien  etc.  bedingte  Zersetzungsvorgänge  und  andere 
causale  Prozesse  sind  als  die  Ursache  des  Foetor  hinge- 
stellt worden,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  bestimmte  Erklä- 
rung die  allgemeine  Anerkennung  ihrer  Berechtigung  ge- 
funden hätte.  Die  genauesten  und  ausführlichsten  Unter- 
suchungen über  diese  strittige  Frage  sind  in  der  neuem 
Zeit  von  E.  Fränkel  in  Hamburg  ausgeführt  worden,  auf 
dessen  Behauptungen  ein  um  so  grösserer  Wert  gelegt 
werden  muss,  als  dieselben  auf  systematisch  angestellten 
Experimenten  beruhen  und  sich  dadurch  vorteilhaft  von 
den  vielfach  blos  theoretischen  und  hypothetischen  Erklä- 
rungsversuchen anderer  Autoren  unterscheiden. 

Gehen  wir  von  der  oben  angedeuteten  Einteilung  aus, 
so  ist  schon  seit  längerer  Zeit  vou  Einigen  die  abnorme  Weite 
der  Nasenhöhle  mit  entsprechender  Öffnung  als  die  Ursache 
des  Foetor  genannt  worden.  Die  Verteidiger  dieser  Hypo- 
these führten  aus,  die  Ausdehnung  der  Nasenhöhle  gestatte 
einem  grössern  Luftstrome  Zutritt,  wodurch  das  reichlich 
abgesonderte  Sekret  zu  rasch  zu  Borken  eintrockne  und 
weil  es  dadurch  schwieriger  zu  entfernen  sei,  zu  lange 
liegen  bliebe  und  foetid  würde.  Dass  aber  in  der  abnor- 
men Weite  und  in  der  Borkenbildung  der  alleinige  Grund 
der  Entstehung  des  Foetor,  wie  es  die  Mehrzahl  der  Au- 
toren annahm  und  teilweise  noch  annimmt,  zu  suchen  sei, 
kann  zur  Erklärung  nicht  genügen,  da  oft  bei  gewissen 
Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  trotz  dieser  bestehenden 
Symptome  kein  Foetor  beobachtet  wurde  und  wie  sich  aus 
E.  Fränkel's  bemerkenswerten  neuem  Untersuchungen 
ergab,  das  flüssige  Sekret,  ehe  es  zu  Borken  eingetrocknet 
war,  bereits  den  bekannten  Geruch  zeigte. 

Andere  behaupten,  die  Atrophie  der  Schleimhaut,  die 
fettige  Degeneration  der  Schleimkörperchcn  mit  Bildung 
von  Fettsäuren  bediuge  den  Foetor,  welcher  Ansicht  von 
anderer  Seite  die  Thatsachc  entgegengehalten  wird,  dass 
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nicht  allein  bei  atrophischer,  sondern  auch  bei  hypertro- 
phischer Rhinitis  der  Gestank  zur  Beobachtung  kommen 
könne.  Ziem  stellte  eine  besondere  Theorie  auf,  die  von 
Bresben  unterstützt  wurde,  derzufolge  Fäulnisprozcsse  in 
der  Mundhöhle  und  in  andern  mit  der  Nase  in  Verbindung 
stehenden  Räumen  oder  sogar  eine  «mit  Übeln  Gerüchen 
überladene  Atmosphäre*  im  Stande  wäre,  einen  bestehen- 
den gewöhnlichen  Nasenkatarrh  in  eine  atrophische  foetide 
Rhinitis  umzuwandeln.  Ziem  findet  also  die  Ursache  des 
Poetor  in  der  Einwirkung  gewisser,  die  Nasenschleimhaut 
berührender  Riechstoffe,  die  z.  B.  von  einem  eitrig  foetiden 
Paukenhöhlenkatarrh  herrühren  können  und  in  der  Ucbcr- 
ladung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  mit  Fäulnisgasen. 

Seitdem  bei  der  Feststellung  von  Krankheitsursachen 
die  Hülfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  immer  mehr 
in  Anspruch  genommen  wurde,  wurden  ihre  Resultate  auch 
zur  Beantwortung  der  vorhin  angeregten  Frage  herange- 
zogen, besonders  als  es  infolge  der  sich  schnell  verbreitenden 
Kenntnis  der  Mikroorganismen  und  der  Verbesserung  der 
Untcrsuchungsmethodeu  gelang,  auch  in  der  Nase  Kokkcu 
und  Bakterien  mancherlei  Art  nachzuweisen.  Die  Befunde 
waren  allerdings  verschieden,  wie  es  ja  nicht  anders  sein 
konnte,  da  die  Nasenhöhle  wie  die  Mundhöhle  auch  in 
gesundem  Zustande  der  Aufenthaltsort  der  verschiedensten 
Mikroorganismen  ist. 

In  foetiden  Nasensekreten  fand  man  Schimmelpilze, Spalt- 
pilze, Fäulnisbaktcrien ,  sogar  Pneumouiekokkcn  etc.  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  wurde  die  Entstehung  des  Foetor 
durch  die  Entwickelung  zahlreicher  in  dem  Sekret  sich  auf 
irgend  eine  Weise  ansiedelnder  Mikroorganismen  und  die 
dadurch  hervorgerufenen  Zersetzungsprozesse  (Bosworth) 
erklärt. 

Diese  letztere  sowie  die  vorhin  erwähnte,  von  Ziem  auf- 
gestellte Theorie  finden  ihre  Widerlegung  resp.  Modifizierung 
in  den  von  E.  Frankel  in  Hamburg  vor  einiger  Zeit  in  mikro- 
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skopischer  und  experimenteller  Hinsicht  angestellten  und 
in  Virchow's  Archiv  Band  90,  S.  500  u.  f.  beschriebenen 
Untersuchungen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Foetor  nur 
dem  abgesonderten  Sekrete  entstammen  küune,  unterwarf 
E.  Fränkel  das  Sekret  einer  seit  mehreren  Jahren  be- 
stehenden, ausgesprochenen  Rhin,  chron.  atroph,  foet.  einer 
eingehenden  Untersuchung.  Er  verschaffte  sieb  das  Ma- 
terial durch  die  Gottstein'sche  Wattetamponade,  indem 
er  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Entfernung  des  ein- 
getrockneten Sekretes,  Wattetampons  einlegte,  dieselben 
nach  je  2 — 4,  6,  8,  10,  12  Stunden  entfernte  und  das  in 
die  Wattebäuschchen  aufgesogene  Sekret  ausdrückte. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  das  nach  2  Stunden  gewon- 
nene Sekret  wasserhell  und  absolut  geruchlos  war  und  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  spärliche  zcllige 
Elemente  und  vereinzelte  Mikroorganismen  aufwies.  Der 
nach  vierstündigem  Liegen  entfernte  Tampon  enthielt  eine 
Flüssigkeit,  die  schon  ein  etwas  trüberes  Aussehen  und 
leicht  moderigen  Geruch  zeigte. 

Die  zelligen  Elemente  und  die  sich  lebhaft  bewe- 
genden Mikroorganismen  waren  wesentlich  vermehrt.  Je 
länger  der  Wattebausch  in  der  Nase  liegen  blieb,  um  so 
mehr  veränderte  das  Sekret  seine  Beschaffenheit.  Die 
Trübung  der  ebenfalls  vermehrten  Absonderungen  ist  stärker, 
am  stärksten  in  dem  nach  12  Stunden  gewonnenen  Sekrete, 
das  nach  und  nach  ein  ganz  undurchsichtiges  Sediment 
ausscheidet,  der  Geruch  steigert  sich  bis  zu  dem  uner- 
träglichen Grade,  wie  ihn  der  Exspirationsstrom  der  Ozaena* 
kranken  zeigt  und  in  demselben  Maasse  nehmen  die  zel- 
ligen Elemente  und  die  Mikroorganismen  an  Menge  zu. 
Die  nach  der  Koch'schen  Methode  angefertigten  und  nach 
den  Angaben  von  Ehrlich  überhitzten  Trockenpräparate 
wurden  mit  Methylviolett  oder  mit  Methylenblau  gefärbt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kounte  E.  Fränkel 
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folgende  Formen  von  Mikroorganismen  unterscheiden. 
1)  Mikrokokken,  2)  Megalokokken,  ^)  dünne,  2— 3mal  so- 
lange als  breite  sieb  schwer  färbende  und  4)  dickere,  die 
gleichen  Grössenverhältnisse  darbietenden,  sich  intensiver 
färbenden  Stäbchen.  Schon  früher  in  Virchow's  Archiv, 
Band  87,  S.  287,  hatte  Frankel  die  Frage  nach  der 
Entstehung  des  Foetor  dahin  beantwortet,  dass  dem  durch 
den  Schwund  der  drüsigen  Elemente,  höchstwahrscheinlich 
der  Bowraann'schen1)  Drüsen,  chemisch  wesentlich  ver- 
änderten Sekret  alle  die  andern  Nasensekreten  nicht  inne- 
wohnenden Eigenschaften  gegeben  seien,  welche  eine  den 
bekannten  Foetor  veranlassende  Zersetzung  und  zwar  durch 
die  in  der  Luft  befindlichen  Mikroorganismen  im  Gefolge 
hätten  und  fand  diese  Annahme  durch  die  oben  angeführten 
Experimente  vollauf  bestätigt.  Denn  das  frische  Sekret 
war,  wie  wir  gesehen  haben,  durchaus  geruchlos,  mit  dem 
mikroskopisch  nachweisbaren  Eindringen  grösserer  Massen 
von  Mikroorganismen  aber  entwickelte  sich  allmählich  der 
bekannte  foetide  Geruch. 

Es  hatte  sich  also  erwiesen,  dass  nicht,  wie  viele 
annahmon,  die  Kokken  allein  die  Schuld  an  der  Entstehung 
des  Foetor  tragen,  ebensowenig  wie  die  physiologisch-che- 
mische Umwandlung  des  Secrctes  allein  dafür  verantwort- 
lich gemacht  werden  kann.  Erst  in  dem  Zusammentreffen 
beider  Faktoren,  der  Ansiedelung  von  Mikroorganismen, 
die  ja  in  dem  untersuchten  Sekret  so  zahlreich  aufgefunden 
wurden,  und  ihrer  zersetzenden,  fäulniserregenden  Wirkung 
in  dem  durch  die  Drüsenaffektionon  veränderten  Sekret  ist 
das  wesentliche  Moment  der  Entstehung  des  bekannteu 
Symptoms  zu  suchen. 

Die  oben  erwähnte  Ziem'scho  Theorie  fällt  durch 

1)  Krankel  wies  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  spater  an 
einem  andern  charakteristischen  Falle  genau  und  bestimmt  nach, 
wo  er  di«'  liowman n'scheu  fast  alle  verödet,  die  acinösen  dagegen 
erhalten  fand. 
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diese  Resultate  scliou  von  selbst.  Denn  solange,  wie 
Frankel  sagt,  das  von  der  Nasenseblei mhaut  gelieferte 
Secret  nur  eine  bestimmte  chemische  Zusammensetzung 
darbietet,  werden  sich  Fäulniscrreger,  sie  mögen  nun  aus 
der  umgebenden  Athmosphäre  oder  aus  einem  mit  der 
Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden  Hohlräume  stammen, 
als  machtlos  zur  Erzeugung  einer  foetiden  Rhinitis  zeigen. 
Es  wird  sich  dann  eben  nur  um  Fälle  von  chronischer 
Rhinitis  handeln,  bei  denen  als  vorübergehendes  Symptom 
auch  einmal  foetider  Geruch  auftrat.  Ziem  scheint  bei 
seiner  Theorie  die  Abgrenzimg  symptomatischer  von  ge- 
meiner Ozaena  sowie  die  Einzelstellung  der  letztern  nicht 
genügend  berücksichtigt  zu  haben,  denn  in  einem  Falle, 
der  ihm  zur  Unterstützung  seiner  Theorie  dient,  verschwand 
der  Foetor,  überhaupt  die  Rhinitis  schnell,  als  der  die 
Ursache  der  Rhinitis  genannte  Prozess  in  der  Mundhöhle 
zur  Heiluug  gelangte  und  wie  E.  Frankel  und  Gott- 
stein genügend  bewiesen  haben,  steht  die  Ozaena  geuuina 
(Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida)  anatomisch  und  kli- 
nisch gut  charakterisiert  da  mit  dem  Hauptsymptom  der  Atro- 
phie. Foetor  kann  auch  gelegentlich  bei  nicht  atrophischen 
chronischen  Nasenkatarrhen  zur  Beobachtung  gelangen. 

Im  Anschlüsse  an  die  oben  erwähnten  Versuche  von 
E.  Frankel  wollen  wir  noch  kurz  anführen,  dass  derselbe, 
um  für  die  vou  B.  Frankel  ausgesprochene  Vermutung 
der  Uebcrtragbarkeit,  der  Contagiosität  der  atrophischen 
Rhinitis  Beweise  zu  erbringen,  diesbezügliche  Thierversuche 
mit  dem  Sekrete  anstellte.  Er  erhielt  indessen  nur  negative 
Resultate,  indem  es  ihm  in  keinem  Falle  gelang,  bei  Kanin- 
chen weder  durch  die  Einträulelung  foetiden  Sekretes  in  die 
Nasenhöhle,  noch  durch  Einimpfung  in  die  Schleimhaut  einen 
dem  menschlichen  ähnlichen  Krankheitsprozess  zu  erzeugen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  noch  in  kurzen 
Worten  auf  die  Therapie  der  atrophischen  foetiden  Rhinitis 
einzugehen.    Es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  dass  nach  den 
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verschiedensten  Richtungen  hin  therapeutische  Versuche 
angestellt  worden  sind,  wenn  man  bedenkt,  wie  wenig 
günstige  Erfolge  die  einzelnen  Autoren  mit  den  von  Audern 
empfohlenen  Heilmethoden  zu  verzeichnen  hatten  und  so 
gezwungen  waren  zu  versuchen,  auf  anderm  Wege  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Die  Besprechung  der  ältern  Methoden 
ist  nutzlos,  da  selten  die  specielle  Form  der  Ozaena  er- 
kannt werden  kann. 

Als  Hauptindikatiouen  der  Therapie  gelten  augen- 
blicklich allgemein:  Entfernung  der  Sekrete,  Verhütung 
der  Borkcnbilduug,  Beseitigung  des  Foetor,  Anregung  der 
Sekretion  der  aftizierten  Schleimdrüsen  und  Verbesserung 
der  Constitution.  Den  erstem  Punkten  entsprechen  am 
ehesten  die  Ausspülungen  mit  desinfizierenden  Lösungen, 
2—4  %  Borsäure,  2  %  Carbolsäurc,  Sublimat  0,5—1  ü/oo> 
Thymol  etc.  mittelst  der  Web  ersehen  Nascndouche  oder 
der  von  Michel  empfohlenen  Ballonspritze.  In  der 
neuesten  Zeit  empfahl  Schäffer  und  mit  ihm  V.  Lauge 
besonders  das  Alumiuiura  aceto-tartaricum  in  schwacher 
Lösung.  Moure  l'asst  zuerst  die  Nase  mit  Sehwefelwasser 
oder  einer  Chlornatriutnlösung  und  dann  mit  einer  antisep- 
tisclien  Flüssigkeit  ausspritzen. 

Um  die  Borkenbildung  zu  verhüten,  hat  man  eine 
grosse  Anzahl  von  Mitteln  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
versucht.  Am  meisten  scheiut  noch  durch  die  Anwendung 
von  in  Lösung  oder  in  Pulverform  auf  die  Schleimhaut 
gebrachter  adstringierender  oder  desinfizierender  Medika- 
mente und  durch  die  zuerst  von  Gottstein  empfohlene 
Wattetamponade  zu  erreichen  sein.  Die  Technik  der  letz- 
tern ist  die,  dass  ein  aus  aseptischer  Watte  bestehender, 
um  eine  kleine  Schraube  gewickelter  Tampon  in  die  Na- 
senhöhle eingeführt  wird.  Die  Schraube  wird  unter  dre- 
henden Bewegungen  entfernt  und  der  Tampon  mit  einer 
Sonde  möglichst  hoch  hiuaufgeschoben  und  einige  Stunden 
liegen  gelassen.   In  diesen  Wattetampons  wird  ausser  der 
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durch  die  reizende  Berührung  angeregten  reichlichem  flüs- 
sigem Sekretion  das  beste  Mittel  gegeben,  das  lästigste 
und  nnangenehuiste  Symptom,  den  Foetor  in  Schraukeu 
zu  halten.  Es  bedarf  nur  der  fleissigen  Reinigung  der 
Nase  und  des  öftern  Wechsels  der  Tampons.  Nach  mehr- 
stündigem Liegen  kann  der  Tampon  sogar  eine  Zeitlang 
weggelassen  werden,  ohne  dass  sich  der  foetide  Geruch 
bemerkbar  macht.  Zur  Verhütung  der  Borkenbildung  und 
zur  Vermehrung  der  Sekretion  sind  die  meisten  adstrin- 
gierenden  und  antiseptischen  Medikamente  angewandt 
und  empfohlen  worden  :  Bepinselungen  mit  Jodtinktur, 
Insufflationen  von  reiner  Borsäure,  Resorcin.  Argentum 
nitricum,  Salicylsäure,  Jodoform,  Tannin,  Wismuth.  Jodol, 
Aluminium  aceto-tartaricum  oder  auch  bei  ausgesprochener 
Skrofulöse  Mercurialpräparate.  Zur  Hebung  des  Allge- 
meinzustandes dient  die  Verordnung  von  Leberthran,  Eisen, 
Jodkali,  Chinin,  die  Regelung  und  Verbesserung  der  Diät, 
Muskelbewegung,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
See.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Ziem  seiner  Theorie 
von  der  Ueberladung  der  Nase  mit  Fäulnisgaseu  gemäss, 
als  einfachste  Behandlung  die  Ventilation  der  Nase,  also 
viel  Aufenthalt  und  Bewegung  in  der  frischen  Luft,  wo- 
möglich an  der  See,  kräftiges,  tiefes  Atemholen  durch 
die  erkrankte  Nase  und  Inhalationen  von  Kochsalzlösungen, 
oder  Ol.  Pini  pumil.,  Ol.  Eucalypti  e.  foliis  (z.  B.  Ol.  Euca- 
lypt.  2,0-5,0,  Spir.  vin.  20,0,  Aq.  destill.  170,0)  empfiehlt. 
Gleichzeitig  sind  vorhandene  benachbarte  Krankheitspro- 
zesse zu  behandeln,  faulende  Zahnstümpfe  zu  entfernen. 

In  dem  hypertrophischen  Stadiuni  der  Krankheit  hat 
man  auch  auf  operativem  Wege  den  pathologischen  Pro- 
zess  zu  hemmen  gesucht.  Gott  stein  und  Löwenberg 
empfahlen  die  Galvanokaustik.  Hovel  das  Auskratzen 
mit  dem  scharfen  Lötfei  und  nachheriges  Aetzen  mit  dem 
Galvanokauter.  Volkmann  trug  in  zwei  Fällen,  wo 
durch  die  Hypertrophie  bedingte  Raumbccngung  Retention 
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und  Stagnation  des  Sekretes  entstanden  war,  die  untern 
und  den  grossem  Teil  der  mittlem  Muscheln  ab,  vermochte 
indessen  den  Foetor  dadurch  allein  nicht  zu  beseitigen, 
sondern  war  gezwungen,  noch  medikamentöse  Stoffe  und 
die  Tamponade  anzuwenden. 

Obgleich,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Therapie 
gesehen  haben,  bei  geeigneter  Behandlung  die  Erkrankung 
auf  einen  erträglichen  Stand  gebracht  und  daselbst  erhalten 
werden  kann  und  auch  weder  direetc  Lebensgefahr  noch 
Entstellung  des  Gesichtes  durch  Zerstörung  des  knöchernen 
Nasengertistes  zu  befürchten  ist,  sondern  höchstens  durch 
den  Safteverlust,  durch  das  fortwährende  Einathmeu  ver- 
unreinigter Luft,  das  Herabschlucken  foetiden  Sekretes  die 
Ernährung  gestört  und  das  Allgemeinbefinden  beeinträch- 
tigt werden  kann,  so  muss  doch  die  Prognose  eine  ungün- 
stige genannt  werden,  da  bis  jetzt  kein  Mittel  die  Resti- 
tution der  erkrankten  Schleimhaut  zur  Norm  vermocht  hat. 

Wie  weit  die  Ansicht  Mour es,  der  bei  der  gehörigen 
Ausdauer  des  Arztes  und  des  Patienten  allmähliches  Ver- 
schwindeu  des  atrophischen  Prozesses  und  dauernde  Hei- 
lung verspricht,  richtig  ist,  kann  vorläufig  nicht  entschieden 
werden,  da  sie  bisher  von  keiner  Seite  Bestätigung  ge- 
funden hat. 
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Vita. 


Geboren  wurde  ich  K arl  Ernst  Lau hen hur g,  evan- 
gelischer Confession.  am  10.  Februar  186:1  zu  Burg  a.  d. 
Wupper  als  jüngerer  Sohn  des  daselbst  im  Jahre  1880  ver- 
storbenen Rentners  Johann  Lau  hen  bürg  und  der  Hen- 
riette geb.  Schmidt.    Bis  zu  meinem  15.  Lebensjahre 
besuchte  ich  die  Elementarschule  und  die  Privatschule  des 
verstorbenen  evang.  Pfarrers  Herrn  Schöpwiukel  zu  Burg 
und  ging  dann  ein  Jahr  lang  zur  Erlernung  der  englischen 
Sprache  nach  Birmingham.    Ostern  1870  kehrte  ich  nach 
Deutschland  zurück  und  trat  in  die  Sekunda  der  Gewerbe- 
schule zu  Remscheid  ein,  der  ich  ein  Jahr  laug  angehörte. 
Nach  einer  einjährigen  Vorbereitung  in  den  Gynmasialfächern 
durch  den  kath.  Pfarrer  Herrn  Perpeet  in  meiner  Vater- 
stadt wurde  ich  Ostern  1881  in  die  Obersekunda  des  Gym- 
nasiums zu  Barmen  aufgenommen.     Ostern  1882  verliess 
ich  das  Gymnasium  wieder  und  trat  Ostern  188:;,  nachdem 
ich    inzwischen  ein  halbes  Jahr  lang  der  Militärvorbe- 
reitungsanstalt des  Herrn  Dr.  Killisch  in  Berlin  angehört 
hatte,  in  die  Oberprima  des  Königl.  üomgymnasiums  zu 
Verden  a.  d.  Aller  ein.    Am  26.  Februar  1884  absolvierte 
ich  daselbst  mein  Abiturienten-Examen. 

Sodann  widmete  ich  mich  dem  Studium  der  Medizin 
in  Bonn.  Nach  vier  Semestern  verliess  ich  die  rheinische 
Universität,  um  das  Sommer-  und  Jubiläumssemcster  1886 
in  Heidelberg  zu  studieren.    Vom  1.  October  1880  bis  zum 

1.  April  1887  genügte  ich  der  ersten  Hälfte  meiner  Dienst- 
pflicht mit  der  Waffe  als  Einjährig  Freiwilliger  bei  dem 

2.  Rhein. -Infant.- Regt.  Nr.  28  in  Bonn  und  setzte  meine 
medizinischen  Studien  daselbst  fort. 
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Das  Tentamen  pbysicum  bestand  ich  am  26.  Juli  188G, 
das  Examen  rigorosum  am  18.  Juni  1888. 

Meine  akademisehen  Lehrer  waren  die  Herren  Profes- 
soren und  Dozenten 

Zu  Bonn: 

Auschütz.  Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrelepont,  Hert- 
wig,  A.  Kckule,  Kocks,  Koester,  Krukcnbcrg,  v.  Lcydig, 
Freiherr  von  La  Valette  8t.  George,  Nussbaum,  Pflüger, 
Kibbert,  Kühle,  Sacmisch,  Schaaffhausen,  Strasburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  Veit,  Walb,  Witzel. 

In  Heidelberg: 
Czerny,  Erb,  Bessel-Hagen,  Weil. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ieh  hier- 
durch ineinen  besten  Dank  aus.  Zugleich  ist  es  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor  Dr. 
Walb  für  die  mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  gü- 
tigst gewährte  Unterstützung  ergebenst  zu  danken. 


Thesen. 


1)  Im  Gegensätze  zu  Lupus  und  Epithelialcarcinom  der 
Nase  beginnt  die  syphilitische  Uleeration  meist  im 
Innern  der  Nase  und  dringt  erst  nach  Zerstörung  des 
Skelettes  gegen  die  Hautdecke  vor. 

2)  Neben  der  Lunge  ist  hauptsächlich  die  Leber  vermöge 
ihres  anatomischen  Baues  die  Praedilectionsstelle  der 
acuten  Miliartubereulose. 

'\)  Unter  den  therapeutischen  Massnahmen  bei  „rhinitis 
chronica  atrophicans  foetida"  verspricht  als  Palliativum 
zur  Beseitigung  des  Foetor  die  Gottstcin'sche  Watte- 
tamponade den  besten  Erfolg. 
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I.  Anatomie  des  Warzenfortsatzes. 

Der  Warzenfortsatz,  auch  Zitzenfortsatz,  Antrum  Yalsalvae, 
Cavum  tympani  superius,  Sinuositas  mastoidea  genannt,  ist 
jener  vorspringende  Teil  der  Pars  mastoidea  des  Schläfen- 
beines, der  von  dem  äussern  Gehörgange  durch  die  Fissura 
tympnno  -  mastoidea  abgegrenzt  wird  und  an  seiner  hintern 
Fläche  durch  die  breite  Incisura  mastoidea  eingekerbt  erscheint. 
Auf  seinem  Durchschnitte  präsentiert  er  sich  uns  als  ein 
System  von  pneumatischen  Knochenzellen,  die  sowohl  unter 
einander,  als  auch  mit  dem  Antrum  mastoideum  frei  kom- 
municieren.  Letzteres  stellt  eine  unregelmässig  geformte  Neben- 
höhle der  Pauke  dar,  deren  obere  und  lateralo  Wand  durch 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  entsprechenden  Wände  der 
Paukenhöhle  gebildet  wird,  während  der  Eingangin  diese 
Höhle,  der  sich  gerade  gegenüber  der  Eintrittstelle  der  Eustachi- 
schen Röhre  befiudet,  durch  den  Muse,  stapedius,  den  Halb- 
zirkclkanal  und  den  Nerv,  facialis  verengt  wird.  Ausgekleidet 
erscheint  diese  Höhle  sowie  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
mit  einer  sehr  dünnen  und  zarten  Schleimhaut,  die  eine  Fort- 
setzung der  Trommelhöhlenschleimhaut  darstellend,  mit  Platten- 
epithel bedeckt  ist  und  zugleich  dadurch  dass  sie  die  Gefasso 
für  den  Knochen  enthält,  die  Rolle  des  Periostes  übernimmt. 

Hinsichtlich  seiner  äussern  Form  und  Grösse,  der  Zahl  und 
des  Baues  seiner  Zellen,  der  Entwickelung  seiner  äussern  Lamelle, 
unterliegt  der  Warzenfortsatz  bei  den  einzelnen  Individuen  so 
grossen  Verschiedenheiten  und  so  mannigfaltigen  Schwankungen, 
dass  es  uns  häufig  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  im 
einzelnen  Falle  ein  uns  vorliegender  Befund  als  physiologisch 
oder  als  pathologisch  anzusprechen  ist  Besteht  er  doch  in 
der  Kindheit  nur  aus  spongiösem  Knochengewebe,  und  er- 
reichen  seine  Zellen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ihre  voll- 
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kommene  Entwicklung.  Daher  unterliegt  auch  die  Be- 
schreibung der  Grösse  und  Anordnung  seiner  Zellen  den 
variierensten  Angaben  bei  den  verschiedenen  Autoren.  Nach 
Hyrtl*)  enthalten  die  Cellulae  mastoideae  neben  Luft  eine  dem 
Liquor  diptoeticus  gleichende  Flüssigkeit,  während  Zucker 
kandl**>  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  von 
250  Schläfenbeinen  zu  dein  Resultate  kommt,  dass  in  ihm 
pneumatische  mit  diploetischen  oder  fetthaltigen  Räumen  in 
der  mannigfachsten  Weise  kombiniert  vorkommen,  ohne  dass 
diese  Varietäten  pathologisch  zu  sein  brauchten.  Schwartze 
und  Eysell  legten  in  ihrer  Arbeit  „Ueber  die  künstliche  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes"  (Arch.  F.  Ohrenheilkunde  VII, 
S.  186.;  dar,  dass  die  Axen  der  Zellen  einer  eigenthümlichen 
Anordnung  unterliegen,  welche  aus  ihrer  Entwickelung  zu  er- 
klären sei.  Die  Warzenzellen  entwickeln  sich  nämlich  von 
dem  Antrum  mastoideum  aus,  welches  schon  im  fötalen  Leben 
entwickelt  ist,  und  zwar  radienförmig  gegen  die  Peripherie 
hin,  so  dass  die  Warzenhöhle  der  Mittelpunkt  ist,  um  den 
sich  die  Zellen  gruppieren.  Die  Axen  der  Zellen  zeigen  da- 
her wie  die  Radien  einer  Hohlkugel  nach  ihrem  Centrum, 
dem  Antrum  mastoideum,  hin.  Mit  ihrer  Basis  liegen  diese 
Hohlkegel  an  der  Oberhache  des  Warzenfortsatzes.  Die  der 
AVarzeuhöhle  am  fernsten  gelegenen  durch  Septa  von  ein- 
ander geschiedenen  Zellen  besitzen  daher  die  grösste  Weite, 
und  diejenigen  Zellen,  welche  die  grössten  Längsaxen  be- 
sitzen, übertreffen  auch  in  querer  Ausdehnung  die  andern. 
Nicht  leicht  ist  es  immer,  diese  systematische  Anordnuug  zu 
erkennen,  vielmehr  lassen  sich  oft  nur  schwer  die  Warzen- 
zellen auf  ihre  Grundform  zurückführen.  Beim  Wachstum 
des  Schläfenbeines  können  nämlich  mehrere  kleinere  Zellen 
durch  Rarefaktion  ihrer  Zwischenwände  eine  unregelmässige 
Gestalt  annehmen  und  zn  einer  grössern  Höhle  vereinigt 
werden,  oder  aber  die  Knochensubstanz  der  Zwischenwände 
nimmt  zu  und  verringert  das  Lumen  der  Zellen. 

*>  Hyrtl.    Handbuch  der  topographischen  Anatomie. 
**)  Zuckorkandel.   Zur  Anatomie  des  AVarzenfortsatzes.  Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde.   4.  1879. 
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Entwicklungsgeschiehtlieh  gehören  die  Warzcnzellen  der 
Schuppe  und  der  Pyramide  an  und  erst  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  verwachsen  diese  beiden  Teile.  Zuweilen  findet  nun 
eine  mangelhafte  Verknöcherung  des  Schuppen  teil  es  mit  der 
J  Vramide  statt,  und  als  Merkmal  der  frühern  Trennung  bleibt 
die  Fissura  mastoideo-  squnmosa  zurück,  welche  vollständig 
erhalten  den  Warzenfortsatz  in  zwei  ungleiche  Hälften  teilt, 
indem  sie  auf  der  äussern  Fläche  desselben  von  oben  nach 
unten  zieht  und  in  das  Antrum  mastoideum  führt.  Kirchner*) 
giebt  das  Vorkommen  dieser  Fissur,  welche  bei  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  zu  mannigfachen 
Complicationen  Veranlassung  geben  kann,  in  5pCt.  an.  Die 
Spalte  kann  jedoch  auch  nur  unvollständig  in  der  Weise  er- 
halten sein,  dass  grössere  oder  kleinere  Oeffnungen  an  der 
Ausscnfläche  des  Knochens  ihre  Richtung  andeuten.  Ist  die 
Fissur  vollständig  erhalten,  so  zieht  ein  starker  Streifen  Binde- 
gewebe, der  mit  dem  äussern  Perioste  fest  zusammenhängt, 
durch  sie  hindurch  und  stellt  so  eine  Verbindung  des  Periostes 
mit  der  Schleimhaut  in  Warzenzellen  und  Paukenhöhle  her. 

Ebenso  wie  die  Zellen  zeigt  auch  die  Corticalis  des 
Processus  mastuideus  bei  den  einzelnen  Individuen  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten.  Ihr  Dickendurchmesser,  welcher 
durchschnittlich  1-3  Linien  beträgt,  kann  im  Greisenalter 
einmal  durch  Sklerosierung  des  ganzen  Fortsatzes  enorm  zu- 
nehmen, das  andere  Mal  so  atrophieren,  dass  sie  durch  ge- 
ringe Verletzungen  eingedrückt  wird.  Cruveilhier  beschreibt 
einen  solchen  Fall,  bei  dem  die  äussere  Lamelle  so  verdünnt 
war,  dass  sie  durch  Fingerdruck  wie  eine  Eischale  gebrochen 
werden  konnte.  Als  begünstigendes  Moment  dieser  Atrophie 
der  Corticalis  nimmt  Hyrtl  den  häufig  excessiv  gesteigerten 
Luftdruck  in  den  pneumatischen  Räumen  des  Mittelohres  an. 
v.  Tröltsch  pflichtet  dieser  Erklärung  bei  und  fügt  als  eine 
weitere  mögliche  Ursache/ler  allmählichen  Verdünnung  „Jahre 
lang  fortgesetztes,  sehr  häufiges  Anstellen  des  Valsalva'schen 
Versuches"  hinzu.  Schwartze  will  Atrophie  als  ursächliches 

*)  Kirchner,  lieber  das  Vorkommen  der  Fissura  mastoideo-snuamosa 
und  deren  praktischen  Bedeutung.   Aich  für  Ohrenheilkunde  XIV.  S.  190. 
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Moment  nicht  gelten  lassen.  Er  erklärt  vielmehr  die  zuweilen 
hochgradige  Verdünnungen,  welche  bis  zur  Bildung  von 
Lücken  in  der  kompakten  Knocheusubstanz  vorkommen,  für 
angeborene  Ossiticationslücken,  während  Zuckerkandl*)  diese 
Spaltbildungen  als  Bildungshemmung  aufgefasst  wissen  will. 
Jedenfalls  sind  diese  Oeffnungen  wohl  geeignet,  uns  sowohl 
das  mitunter  überraschende  Uebergreifen  von  krankhaften 
Processen  des  Mittelohres  auf  die  äussere  Wand  des  Processus 
mastoideus,  als  auch  die  spontane  Entstehung  subcutaner,  von 
der  Ohrgegend  ausgehender  Emphyseme  zu  erklären.  — 
"Wichtiger  noch  als  diese  Rarefaktionen  der  äussern  Lamelle 
des  Warzenfortsatzes  sind  die  Verdünnungen  der  der  Schädel- 
höhle zugewandten  Rindenschicht,  da  hier  Sinus  transversus 
und  Sinus  petrosus  superior  derselben  unmittelbar  anliegen 
und  so  die  Gefahr  droht,  dass  Entzündungsprocesse  des 
Knochens  sich  auf  Dura  und  quere  Blutleiter  fortpflanzen. 
Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  dieser  Lücken  beantwortet 
Luschka**)  dahin,  dass  die  Pacch ionischen  Granulationen  durch 
Druck,  ähnlich  wie  an  andern  Teilen  des  Schädels,  so  auch 
an  dieser  Stelle  rareficierende  Wirkungen  ausübten.  Bürkner***) 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  häufig  konstatierten,  nicht  durch 
Entzündungen  verursachten  Lücken  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fülle  vom  Drucke  des  Gehirnes  herrühren. 
Kiesselbach****)  stimmt  mit  Bürkner  darin  überein,  dass  als 
Causa  externa  dieser  Lückenbildung  der  Druck  der  Gehirn- 
windungen augesehen  werden  müsse,  will  aber  als  Causa 
interna  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  hinzufügen,  welche 
der  Knochen  durch  Rhachitis  erleidet. 

Die  Substanz  des  Wrarzenfortsatzes  wird  von  einer  Reihe 
von  Gefässkanülen  durchzogen,  welche  teils  den  Vasa  emissaria 

*)  Zuckerkandl  Zur  Anatomio  des  Schlafonbeines.  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde  9.  1879. 

*♦)  Virehows  Archiv  XVIII,  S.  1CG. 

***)  Bürkner.  Kleine  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  des  Gehörorgane*.    Arch.  f.  0.  XUI. 

***•)  Kiesselbach,  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
des  SchlüfonW  ines  mit  liesondcrer  Kücksicht  auf  das  kindliche  Schläfen- 
bein.   Aich.  f.  0.  XVI. 
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Santorini,  teils  den  Rami  perforantes  der  Art.  meningea  an- 
gehören und  mit  den  Arterien  und  Venen  an  der  Ausgen- 
fläche des  Knochens  in  Verbindung  stehen.  Auf  dem  Zitzen- 
fortsatze  selbst,  dicht  hinter  der  Ohrmuschel,  steigt  die  Art 
und  Ven.  auricularis  posterior  sowie  der  Nervus  auricularis 
niagnus  empor.  Ueber  der  Insertionsstelle  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  liegen  in  dem  fettlosen  Unterhautzellgewebe  mehrere 
Lymphdrüsen  (Glandulae  subauriculares),  welche  bei  gewissen 
Affektionen  des  mittlem  und  äussern  Gehörganges  anschwellen 
und  gegen  Berührung  äusserst  schmerzhaft  werden,  so  dass 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  der  Verdacht  erregt 

• 

werden  kann,  der  Warzenfortsatz  selbst  sei  erkrankt. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Warzenzellen,  welche  im 
Anschlüsse  an  die  Anatomie  des  Fortsatzes  der  Vollständig- 
keit halber  hier  kurz  erwähnt  werden  muss,  ist  noch  keines- 
wegs festgestellt  und  unterliegt  den  verschiedensten  Hypo- 
thesen. Die  neuern  Forscher  leugnen  teils  jede  akustische 
Wirkung  der  Warzenzellen,  da  sich  dieselben  viel  später  als 
die  Gehörfunktion  entwickelten  (Hyrtl),  teils  schreiben  sie 
ihnen  die  Wirkung  zu,  plötzliche  intratympanische  Luftdruck- 
veränderungen auf  den  Labyrinthinhalt  abzuschwächen  und 
so  der  Membrana  tympani  zum  Schutze  zu  dienen. 

Beachtenswert  ist  die  Scarpasche  Ansicht,  dass  die  Warzen- 
zellen durch  Reflexion  von  ihren  Wänden  ähnlich  einem 
Resonator,  die  Luftmassen,  welche  durch  den  Schall  in  Be- 
wegung gesetzt  würden,  vergrößerten  und  verstärkten.  Natur- 
gemäß müsste  dann  Scleroso  des  Warzen fortsatzes,  durch 
welche  die  Luftmasse  des  Mittelohres  verringert  wird,  Ver- 
minderung der  Hörfähigkeit  zur  Folge  haben,  was  jedoch 
noch  nicht  erwiesen  ist. 

II.  Die  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes. 

Die  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes,  welche,  abge- 
sehen von  seltenen  malignen  Tumoren,  nur  entzündlicher 
Natur  sind,  treten  in  den  allorseltensten  Fällen  als  selb- 
ständige Affoktionen  auf.  gesellen  sich  vielmehr  in  der  Regel 
erst  sekundär  als  Folgezustände  und  Begleiterscheinungen  zu 
den  pathologischen  Processen  des   Gehörganges   und  der 
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Trommelhöhle.  Jedoch  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Warzen- 
zelleuerk  ran  klingen  nur  als  Complicationcn  und  Fortleitungs- 
proecsse  der  Entzündungen  in  der  Paukenhöhle  aufzufassen, 
da  sie  eine  scharf  charakterisierte  Syinptomengruppe  bilden 
und  im  weitem  Verlaufe,  unabhängig  von  der  ursprünglichen 
Erkrankung  der  Paukenhöhle,  eine  mehr  selbstständige  Form 
annehmen  können.  Wahrend  die  Mittelohrentzündung  sich 
zurückbildet,  sistiert  der  Entzündungsprocess  in  den  Warzen- 
zellen infolge  der  oben  dargelegten  ungünstigen  anatomischen 
Verhältnisse  nicht.  Die  Entzündungsprodukte  können  nicht 
entfernt  werden  und  stagnieren  in  den  vielen  von  einander 
getrennten  Zellen.  Die  Ernährungsstörungen  der  mucös- 
periostealen  Auskleidung  des  Antrum  und  der  Cellulae 
mastoideae  ergreifen  den  Knochen  und  ziehen  denselben  in 
Mitleidenschaft  Diese  Processe  können  dann  secundär  wieder 
auf  die  Paukenhöhle  übergreifen  oder  zu  mannigfachen  Compli- 
eationen  mit  dem  Schiidelinnern  und  den  benachbarten  Ge- 
wissen Veranlassung  geben.  Diese  Erscheinungen  berechtigen 
uns  jedenfalls,  den  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  eine 
selbststäudigere  Stellung  anzuweisen  und  sie  neben  den  patho- 
logischen Processen  des  Mittelohres  zu  einer  besondern 
Gruppe  zu  vereinigen.  Die  Erkrankungen,  die  sich  nun  an 
diesem  Teile  des  Schläfen beiues  abspielen  können,  begegnen 
uns: 

1.  als  Periostitis  externa, 

2.  als  katarrhalische  oder  eitrige  Entzündung  in  den 
pneumatischen  Knochenzellen  des  Warzenfortsatzes, 

3.  als  Sclerose, 

4.  als  Caries  und  Necrose. 

1.  Die  Entzündung  des  äussern  Periostes  kann  entweder 
eine  primäre  sein,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Hohlräume  des 
Mittelohres  erkrankt  sind,  oder  sie  tritt  secundär  auf,  in  Be- 
gleitung und  im  Anschlüsse  an  Entzündungen  des  äussern 
Gehörganges  und  der  Trommelhöhlenschleimhaut.  Die  primäre 
Periostitis  externa  ist  sehr  selten  im  Gegensatze  zu  der 
secundären  Periostitis;  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Litteratur  habe  ich  nur  14  Fälle  von  unzweifelhafter  primärer 
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Entzündung  des  äussern  Periostes  gefunden.  Das  Bild, 
welches  uns  die  Periostes  externa  darbietet,  ist  folgendes: 
Die  Weichteile  des  Warzenfortsatzes  sind  stark  gerötet,  ödematös 
geschwollen  und  sehr  schmerzhaft  gegen  Berührung.  Infolge 
der  Infiltration  der  Bedeckungen  des  Warzcnlortsatzes  ist  die 
Stellung  der  Ohrmuschel  in  charakteristischer  Weise  verändert. 
Die  nach  vorne  fest  fixierte  Muschel  ist  von  der  Seitenwand 
des  Schädels  ab-  und  nach  vorne  gedrängt,  so  dass  sie  mit 
der  letzteren  fast  einen  rechten  Winkel  bildet  Die  Kranken 
sind  sichtlich  sehr  leidend  und  erschöpft,  da  sie  wegen  der 
Schmerzen  die  Nächte  meist  schlaflos  zugebracht  haben.  Da- 
bei ergiebt  die  objektive  Untersuchung  keine  Anomalie  des 
Trommelfelles,  welches  auf  eine  Entzündung  des  Mittelohres 
schliessen  Hesse,  wohl  aber  ist  fast  stets  die  hintere  obere  Gehör- 
gangswand geschwollen  und  hyperämisch.  Nur  selten  bildet  sich 
die  seröse  und  plastische  Infiltration  zurück,  sondern  meistens 
schreitet  der  Entzündungsprocess  weiter  fort  und  es  kommt  zur 
Eiterung.  Durch  den  zwischen  Feriost  und  Knochenoberfläche 
sich  ansammelnden  Eiter  wird  dann  das  eistere  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung desProcesses  abgelöst,  worauf  dann  rasch  der  spontane 
Durchbruch  in  das  umgebende  Bindegewebe  erfolgt,  und  es  zur 
Bildungeines  subcutanen  Abscesses  kommt.  Nur  selten  führt  die 
Periostitis  zu  tiefgreifenden  Läsionen  des  Knochens,  so  dass  super- 
fizielle Necrose  der  Corticalis  eintritt,  vielmehr  legen  sich  die 
Weichteile  nach  Entleerung  des  Eiters  in  der  Regel  dem  Knochen 
schnell  wieder  an  und  verwachsen  mit  demselben. 

Suchen  die  betreffenden  Kranken  früh  ärztliche  Hülfe 
nach,  so  gelingt  es  meistens,  durch  strenge  Antiphlogose  (An- 
setzen von  Blutegeln,  Bepinselung  mit  Jodtinktur,  anhaltende 
Eisapplication)  den  Proeess  zu  coupieren.  Bleibt  aber  diese 
Behandlung  wirkungslos,  oder  ist  es  bereits  zur  Abscedierung 
gekommen,  so  ist  ein  kräftiger,  die  Weichteile  bis  auf  den 
Knochen  spaltender  Einschnitt  von  günstigem  Erfolge.  Die 
Gewebe  werden  durch  diese,  zuerst  von  Wilde  empfohlene  In- 
cision  entspannt,  die  Blutstase  aufgehoben  und  dem  eventuell 
vorhandenen  Eiter  freier  Abfluss  verschafft,  wodurch  die  inten- 
siven, schlafraubenden  Schmerzen  der  Patienten  fast  sofort 
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verschwinden.  In  Betreff  der  differentiellen  Diagnose  ist  zu 
bemerken,  dass  man  einerseits  Abscedierung  der  Glandulae 
subanriculares  mit  fistulösen  Gängen  unter  der  Haut  nicht 
mit  periostitischen  Abscessen  verwechseln  darf,  dass  man 
andererseits  durch  die  Empfindlichkeit,  den  Schmerz  und  die 
Anschwellung  der  Teile  leicht  zu  der  Annahme  verleitet 
werden  kann,  die  Warzenzellen  selbst  seien  Sitz  der  Störung. 

Die  sekundäre  Entzündung  des  Periostes  tritt  entweder 
als  begleitende  Erscheinung  einer  Entzündung  des  äussern 
Gehörganges  oder  Mittelohres  auf,  oder  schliesst  sich  an 
Caries  und  Necrose  des  Warzenfortsatzes  an.  Das  Periost, 
welches  den  knöchernen  Teil  des  äussern  Gehörganges 
auskleidet,  ist  eine  direkte  Fortsetzung  des  Periostes  des 
Processus  mastoidens.  Deshalb  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  entzündliche  Affectionen  der  Cutis  und  des  Periostes  des 
Gehörganges  auf  die  Weichtheile  des  Warzenfortsatzes  über- 
greifen. Von  neuern  Autoren  finde  ich  dieses  Wechsel verhältniss 
zwischen  Otitis  externa  und  Periostitis  externa  viel  zu  wenig  be- 
tont Schwartze  erwähnt  zwar  in  seiner  „Pathologischen  Ana- 
tomie des  Ohres",  dass  die  primäre  Periostitis  auf  die  Wände 
des  Gehörganges  übergreifen  könne,  wie  ein  Präparat  in  der 
Sammlung  des  Prof.  Zaufol  zeige,  lässt  dagegen  gänzlich  un- 
berücksichtigt, dass  auch  das  umgekehrte  Verhältniss  eintreten 
könne.  Buck  führt  2  instruktive  Fälle  an,  bei  welchen  Otitis 
externa  das  Primäre  war  und  Entzüudung  der  Weichteile 
des  Warzenfortsatzes  zur  ^olge  hatte.  Bei  Kindern  tritt  nicht 
so  selten  in  Verbindung  mit  Otitis  media  purulenta  Perio- 
stitis der  Warzo  auf,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Knochenzellen 
erkrankt  sind,  indem  die  noch  bestehende  Fissura  mastoidea 
squamosa  diese  Fortleitung  der  Entzündung  nach  aussen  hin 
begünstigt  Jedoch  nicht  nur  bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
sondern  auch  bei  einfachem  chronischen  Paukenhöhlenkatarrh 
kommt  es  zuwoilen  bei  Erwachsenen  zur  Bildung  von  Ab- 
cessen am  Warzenfortsatze.  Diese  Complication  erregte  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  Kirchners*]  und  wurde  von  ihm  dahin 

*)   Kirchner.    Ueber  das   Vorkommen  der  Fissura  maetoidea 
»quamoso  und  deren  praktische  Bedeutung    Arch.  f.  0.  XIV.  S.  14'). 
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erklärt,  dass  vermittelst  der  Bindcgewcbszüge,  welche  die  noch 
ganz  oder  teilweise  erhaltene  Fissura  mastoidea  squamosa  durch- 
ziehen, die  leichte  chronische  Entzündung  der  Paukcnhöhlen- 
schleinihaut  und  der  Warzenzellen  nach  aussen  auf  die  Weich- 
gebilde des  Knochens  fortgeleitet  werde.  Dass  relativ  am 
häufigsten  in  Gefolge  von  Caries  und  Necrose  Periostitis  ex- 
terna auftritt,  ist  bei  den  eingreifenden  Ernährungsstörungen^ 
welche  diese  Prozeese  voraussetzen,  leicht  zu  begreifen. 

2.  Die  Entzündungsprocesse,  welche  die  mucös-periosteale 
Auskleidung  der  pneumatischen  Räume  des  Warzenfortsatzes 
befallen  können,  begegnen  uns  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  abgesonderten  Secretes  als  katharrhalische  oder  mehr 
eitrige.  Dieselben  treten  äusserst  selten  primär  und  fUr  sich 
allein  auf,  sondern  meistens  consecutiv  mit  der  Entzündung 
der  Paukenschleimhaut  als  akute  und  chronischo.  Wir  haben 
uns  diese  Fortpflanzungen  der  Entzündungen  von  der  Trommel- 
höhle auf  die  Warzenzellen  so  zu  denken,  dass  zunächst  die 
Nebenhöhle  der  Pauke,  das  Antrum  mastoideum,  erkrankt  und 
von  dieser  aus  dann  die  Entzündung  auf  die  Zellen  fortge- 
leitet wird,  dass  also  diese  das  veimittelndc  Glied  zwischen  diesen 
pneumatischen  Räumen  bildet.  Die  Warzenhöhle  ist  wohl 
meistens  bei  den  Affektionen  der  Pauke  beteiligt,  ohne  jedoch 
nun  ihrerseits  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes in  Mitleidenschaft  ziehen  zu  müssen.  Namentlich 
dann  wird  der  Process  iu  ihr  sistieren,  wenn,  wie  es  häufig 
vorkommt,  sie  nur  durch  einen  schmalen  Kanal  mit  den 
Zellen  in  Verbindung  steht 

Beim  akuten  einfachen  Ohrkatarrh  ist  sehr  oft  nicht  nur 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  beteiligt,  sondern  auch  der 
obere  Teil  der  Tuba  und  die  mucös  periosteale  Auskleidung 
des  Antrum  und  der  Warzenzellcn,  so  dass  wir  wohl  be- 
rechtigt sind,  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  pneu- 
matischen Knochenzellen  zu  reden.  Die  Patienten  bezeichnen 
auch  in  heftiger  auftretenden  Fällen  stets  den  Warzanfortsatz, 
die  Gegend  hinter  dem  Ohre  als  den  Sitz  des  Schmerzes, 
ohne  dass  die  äussere  Haut  irgendwie  verändert  wäre.  Eben- 
so wird  auch  wenn  die  Paukenhöhlenschleimhaut  längere  Zeit 
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von  einem  chronischen  Entzündungsprocesse  befallen  ist,  sich 
der  Katarrh  auf  das  Antrum  und  dann  auf  die  Zellen  des 
Fortsatzes  ausbreiten.  Bei  akuter  katarrhalischer  Entzündung 
ist  die  Schleimhaut  geschwellt  durch  hyperäinische  Gefässer- 
weiterung,  seröse  und  zellige  Infiltration  des  unter  dem  Epithel 
liegenden  bindegewebigen  Sfromas.  Diese  Schwellung  ver- 
ringert das  Lumen  der  lufthaltigen  Zellen  und  der  noch 
restierende  Raum  wird  durch  das  schleimige  Exsudat  dem 
nur  wenige  zellige  Elemente  (Epithelien,  Schleim-  und  Eiter- 
körperchen)  beigemengt  sind,  ganz  ausgefüllt  Bildet  sich 
nun  die  akute  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  zurück,  so 
kann  der  Entzttndungsprocess  in  der  Warzenhöhle  persistieren 
und  selbständig  ins  chronische  Stadium  übergehen.  Auf 
diese  Weise  werden  wohl  diejenigen  Fälle  zu  erklären  sein, 
welche  als  primäre  katarrhalische  Entzündung  der  Warzen- 
zellen beschrieben  sind.*) 

Die  chronische  Form  des  Katarrhes  führt  zur  Verdickung 
der  Schleimhaut  Die  sonst  dünne  durchscheinende  Membran 
der  Warzenzellen  erscheint  bläulich  grau,  derber,  sulzig  ver- 
dickt und  zeigt  stärkere  Vascularisation  mit  Varicositäten  der 
Gefasse.  Durch  diese  hyperplastischen  Vorgänge  in  der 
Schleimhaut  bilden  sich  an  einzelnen  Stellen  Zotten,  Knötchen 
polypöse  Granulationen,  welche  sich  über  die  sonst  glatte 
Oberfläche  erheben.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  führt 
zur  vollständigen  Ausfüllung  des  Lumens  der  Knochenräume, 
welche  in  normalem  Zustande  nur  Luft  enthalten.  Zahlreiche 
Sektionsbefunde  beweisen  die  Beteiligung  der  Warzenzellen- 
schleimhaut  beim  chronischen  Mittelohrkatarrh,  indem  sie  er- 
geben, dass  neben  katarrhalischer  Schwellung  der  Pauken- 
schleimhaut nicht  so  selten  die  Mucosa  der  Knochenzellen 
ein  sulziges,  gallertartiges  Aussehen  hatte  und  die  Knochen- 
räumo  von  einer  pulpösen,  rötlichen  Masse  ausgefüllt  erschienen. 
Erinnern  wir  uns,  dass  die  Schleimhaut  im  Warzenfortsatze 
zugleich  die  Stelle  des  Periostes  vertritt,  so  werden  wir  es 
begreiflich  finden,  dass  der  chronische  Entzündungsprocess 
hier  ebenso,  wie  wir  es  an  anderen  Teilen  des  Körpers  bei 
*)  Schwarbe,  Pathologische  Anatomie  des  Ohres  1878,  S.  110. 
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chronischer  Entzündung  des  Periostes  sehen,  eine  hypero- 
stotische  Thätigkeit  anregen  kann. 

Jedoch  nicht  nur  bleibende  Verdickungen  und  Wulstungen 
der  Mucosa,  Bildung  von  Schleimpolypen  im  Antrum  und  in 
den  "Warzenzellen  veranlasst  der  Katarrh,  sondern  es  kann 
auch  in  seinem  Gefolge  zur  Bildung  von  Adhäsionen  und 
Verlötungen  kommen.  Als  Fortsetzung  der  Paukenschleim- 
haut teilt  die  mucöse  Auskleidung  des  Antrum  und  der  Zellen 
mit  dieser  die  Neigung  zu  adhäsiven  Entzündungen  als  deren 
Folgen  Membranen,  Bänder  und  Stränge  zurückbleiben.  Diese 
entstehen  ähnlich,  wie  bei  den  serösen  Häuten,  direkt  durch 
Berührung  und  Verwachsung  aneinander  liegender  Schleim- 
hautflächen, nachdem  der  Epithelial  Überzug  durch  Druckusur 
zu  gründe  gegangen  ist.  War  die  Verwachsung  nur  an 
einzelnen  Stellen  durch  Berührung  der  hügel-  oder  zotten- 
artig wuchernden  Schleimhaut  erfolgt,  so  entstehen  bei  Rück- 
bildung der  geschwollenen  Mucosa  durch  Ausziehung  und 
Schrumpfung  Bänder,  Stränge  oder  Fäden,  während  aus 
Flächen  Verwachsungen  Pseudomembranen  hervorgehen.  Je 
nach  ihrer  Lage  können  diese  Duplikaturen  der  Schleimhaut 
die  Warzenzellen  vollständig  von  der  Paukenhöhle  abschliessen 
oder  durch  Isolierung  einer  Anzahl  von  Zellen  cystenartige 
Hohlräume  Schäften,  welche  als  Inhalt  die  serös-schleimigen 
Entzündungsprodukte  bergen.  Diese  neugebildeten  Mem- 
branen unterliegen  denselben  regressiven  Veränderungen,  wie 
solche  innerhalb  der  Paukenhöhle,  sie  können  atrophieren, 
verkalken  oder  verknöchern. 

Ist  somit  das  pathologische  Bild,  welches  uns  die 
katarrhalische  Entzündung  der  pneumatischen  Knochenzellen 
bietet,  ein  sehr  mannigfaltiges,  so  lässt  sich  doch  bei 
Lebzeiten  nur  schwer  ein  Urteil  darüber  fällen,  ob  der  Warzen- 
fortsatz an  dem  Entzündungsprocesse  beteiligt  ist  oder  nicht. 
Man  hat  zur  Diagnose  die  Auskultation  und  Perkussion  des 
Knochens  zu  verwerten  gesucht.  Michael*)  will  auch  durch 
erstere  zu  positiven  Resultaten  gekommen  sein,  während  nach 

**)  Michael.  Die  Auskulation  des  Warzenfortsatzes.  Aich.  f.  0. 
Seito  XI  4G. 
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Schwartze  die  Resultate  der  Auskultation  ebenso  unzuverlässig 
und  unsicher  sind,  wie  die  der  Perkussion.  „Der  einzige 
sichere  Weg,  den  wir  bisher  kennen,  um  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  zu  stellen,  ist  die  operative  Eröffnung 
des  Knochens".  Der  im  Innern  des  Knochens  bestehende 
chronische  Entzündungsprozess  verursacht  dem  Patienten  hoch- 
gradige Schmerzen,  welche  sich  entsprechend  den  Exacerbationen 
desselben  noch  steigern  und  aus  Compression  der  Gefasse  und 
Nerven,  nach  Wendt  aus  Einklemmung  der  entzündlich  ge- 
schwellten Schleimhaut  resultieren.  Das  klinische  Bild  der 
katarrhalischen  Entzündung  ist  einer  Eiteransammlung  im 
Warzenfortsatze  so  ähnlich,  dass  es  äusserst  schwierig,  ja 
unmöglich  ist,  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen 
beiden  Formen  zu  stellen.  Dieses  ist  jedoch  auch  nicht  so 
notwendig,  weil  der  heftige  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  die  Dauer  durch  örtliche  Blutentziehung  und 
den  Wildeschen  Einschnitt  doch  nicht  gebessert  werden  können, 
wohl  aber  sofort  durch  die  Aufmeisselung  des  Knochens  ver- 
schwinden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  in  dem  An- 
trum  und  den  Zellen  sich  abspielenden  eitrigen  Entzündungs- 
prozesse !  Bei  Otitis  media  acuta  purulenta  tritt  häufig  Stauung 
des  Eiters  in  der  Paukenhöhle  ein,  indem  der  Durchbrueh 
nach  Aussen  durch  Verdickungen  des  Trommelfells  oder  Ver- 
engerung des  äusseren  Gehörganges  erschwert  wird.  Das 
Sekret  tritt  dann  in  das  Antrum  und  in  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes über,  hier  sekundäre  Entzündungen  machend. 
Ebenso  wie  bei  dem  einfachen  Katarrh  vermag  das  Exsudat 
die  pneumatischen  Knochenräume  ganz  auszufüllen,  so  dass 
die  mit  Eiter  erfüllte  Zitzenhöhle  einem  Knochenabscesse  gleich- 
kommt, welcher  wegen  der  ungünstigen  Verhältnisse  für  die 
Resorption  und  die  Entleerung  des  Exsudates  eine  ernste  pro- 
gnostische Bedeutung  beansprucht  Gerade  diese  acut  auf- 
tretenden eitrigen  Entzündungen  in  der  Höhle  des  Fortsatzes 
fordern  zur  grössten  Vorsicht  auf,  weil  es  in  ihrem  Gefolge 
so  oft  secundär  zu  Meningitis,  Gehirnabscess  und  Sinusthrom- 
bose kommt    Eitrige  Entzündungen  leichtern  Grades  können 
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sich  ohne  weitere  Folgezustände  zurückbilden,  indem  das  Ex- 
sudat allmählich  resorbiert  wird,  oder  sich  durch  den  Aditus 
in  die  Trommelhöhle  ergiesst,  wodurch  die  pneumatischen 
Zellen  wieder  frei  und  lufthaltig  werden.  In  anderen  Fällen, 
zumal  bei  Kindern,  kommt  es  durch  Miterkrankung  der  äussern 
Warzendecke  zu  der  schon  besprochenen  Periostitis  mit  spon- 
taner oder  künstlicher  Eröffnung  der  Warzenhöhle  und  Ent- 
leerung des  Exsudates  nach  aussen.  Oder  aber  die  akute 
Entzündung  geht,  gleich  der  begleitenden  Erkrankung  der 
Paukenhöhle  in  eine  chronische  über,  in  deren  weiteren  Ver- 
laufe teils  durch  Weitergreifen  des  Processes  in  die  Tiefe, 
teils  durch  Zersetzung  des  angehäuften  Exsudates  das  Knochen- 
gewebe selbt  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  ein  Vor- 
gang, den  wir  bei  der  Caries  und  Neerosc  des  Warzenfortsjtzes 
ausführlicher  besprechen  werden. 

Tritt  aber  im  Verlaufe  der  chronischen  Entzündung  durch 
irgend  welche  Ursache  behinderter  Abfluss  des  Secretes  und 
Stagnation  desselben  in  der  Warzenhöhle  ein,  so  bildet  sich 
häufig  das  desquamative  Stadium  der  Entzündung  aus,  welches 
zur  Entstehung  der  sog.  Cholesteatome  führt  Das  häufige 
Vorkommen  dieser  concentrisch  geschichteten  Epidermismassen 
in  dem  Antrum  mastoideum  war  den  pathologischen  Anatomen 
schon  längst  bekannt.  Dieselben  sahen  diese  Massen  für  eine 
primär  entstandene  Geschwulst  an,  für  oine  sog.  Perlgeschwulst, 
Cholesteatom,  wie  sie  im  Gehirne  vorkommen,  und  betrachteten 
die  dabei  vorgefundenen  Veränderungen  als  sekundär,  durch 
das  Wachstum  der  Geschwulst  bedingt.  In  den  letzten  Jahren 
wiesen  aber  von  Tröltsch,  Wendt  und  andere  die  Irrigkeit 
dieser  einseitig  durch  Sektionsbefunde  erworbenen  Ansicht 
nach  und  zeigten,  dass  man  es  nicht  mit  einer  primären  Ge- 
schwulst, sondern  mit  den  Produkten  einer  eitrigen  Ohr- 
entzündung zu  tinin  habe.  Im  Verlaufe  einer  chronischen 
Mittelohreiterung  sammelt  sich  Exsudat  in  der  Warzenhöhle 
an  und  stagniert  hier. 

Die  Entfernung  der  Sekretiousprodukte  aus  dem  Antrum 
unterliegt  durch  die  hohe  Lage  des  Aditus  schon  an  und  für 
sich  grossen  Schwierigkeiten  und  wird  fast  unmöglich  gemacht 


Digitized  by 


18 

wenn  die  kleine  Oeffnung  durch  Schleimhautschwellung  oder 
Polypen  noch  mehr  verengt  wird.  Es  ist  dann  nur  den 
flüssigen  Bestandteilen  des  Secretes  der  Ausfluss  noch  mög- 
lich, während  die  zelligen  Elemente  und  die  Gerinnungsmassen 
zurückgehalten  werden,  sich  eindicken  und  anhäufen.  Haben 
diese  Massen  dunn  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  können  sie 
einmal  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  benachbarte  Schleim- 
haut ausüben,  eine  erneute  Entzündung  inducieren  ;  dieselbe 
wird  bei  dem  behinderten  Abfluss  des  Secretes  nach  aussen 
zu  den  heftigsten  Reaktionserscheiuungen  führen,  wenn  nicht 
vorher  spontan  oder  durch  Kunsthülfe  das  Hinderniss  beseitigt 
wird.  Oder  aber  es  werden  nicht  sowohl  Eiter,  als  vielmehr 
Desquamationsprodukte(Schollen  und  grössere Conglomerate  von 
Epithelzellen)  von  der  Wandauskleidung  desAntrum  geliefert, 
die  dann  ihrerseits  wieder  dadurch  zur  Vergrößerung  der 
ursprünglichen  Massen  beitragen,  dass  sie  sich  um  die  alten 
eingedickten  Exsudate  schalenartig  herumlagern. 

Die  Entstehung  einer  solchen  desquamativen  Entzündung 
der  Schleimhaut  erklärt  Walb*)  in  folgender  Weise:  Unter 
dem  Drucke  der  eingedickten  Secretmassen  verlieren  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Schleimhaut  au  Intensität:  die 
starke  Schwellung,  die  reichliche  Hyperämie  kann  unter  der 
Compression  nicht  fortdauern ,  die  Schleimhaut  wird  blasser, 
trockener  und  die  jungen  Bindegewebselemente,  die  sich  unter 
der  reichlichen  Durchtränkung  mit  Nährtl  üssigkeit  in  ihr  ent- 
wickelt haben,  bilden  sich  zurück.  Die  Absonderung  wird 
unter  solcher  Umgestaltung  geringer,  und  die  epithelialen 
Elemente  an  der  Oberfläche,  die  bis  dahin  zu  einer  regel- 
rechten Bildung  von  neuer  Decke  nicht  gedeihen  konnten, 
werden  jetzt  imstande  sein,  eine  solche  zu  produeieren.  Dieser 
Process,  den  wir  unter  andern  Umständen  als  Heilungsvor- 
gang ansehen  müssten,  behält  aber  doch  etwus  Krankhaftes; 
die  neugebildeten  Epithelien  sind  nicht  von  Dauer,  der  Con- 
takt  mit  den  heterogenen  Massen,  vielleicht  auch  die  vielfach 

*)  Walb:  Ueber  die  des  qiiamativenEntzündungon  dos  Ohres.  (Nach 
einem  iu  der  Niedcrrlumiischfti  Uescllschaft  für  Natur-  und  Heilkunde" 
gehaltenen  Vortrage ) 
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in  denselben  vorhandenen  Fermente,  reizt  sie  zur  Ueberprö- 
duction,  hie  und  da  findet  doch  noch  eine  spärliche  Eiterab- 
sonderung statt,  durch  welche  die  Epithelien  maceriert  und 
abgelöst  werden,  und  so  geht  Neubildung  und  Absonderung 
weiter.  Der  eingedickte  Exsudatkern  wird  mit  immer  neuen 
Schalen  von  Epithelien  umhüllt,  zwischen  denen  sich  Fett- 
und  Cholestearinkrystalle  niederschlagen. 

Die  sich  auf  diese  Weise  immer  mehr  anhäufenden 
Massen  füllen  nach  und  nach  das  ganze  Antrum  aus  und 
dringen,  unter  Benützung  der  natürlichen  Wege  in  die  Räume 
des  Warzenfortsatzes  und  der  Trommelhöhle  vor;  oder  aber 
sie  durchbrechen  an  verschiedenen  Stellen  die  Oberfläche  des 
Schläfenbeines,  indem  Schleimhaut  und  das  anstossende 
Knochengewebe  ohne  jede  Coincidenz  mit  Caries  allmählich 
durch  Druckusur  zu  gründe  geht  Durch  Usurierung  der 
hintern  obern  Wand  können  die  cholesteatomatösen  Massen 
in  den  äusseren  Oehörgang  vorrücken  und  so  von  aussen 
zugänglich  werden;  seltener  suchen  sie  sich  einen  Ausweg 
durch  die  äussere  Schale  des  Warzenfortsatzes.  In  noch 
anderen  Fällen  wird  das  Felsenbein  nach  hinten  gegen  den 
Sinus  tranversus  und  das  Cerebellum ,  oder  nach  oben  gegen 
die  mittlere  Schläfengrube  zu  rareficiert  und  schliesslich  durch- 
brochen, worauf  es  dann  in  kurzer  Zeit  zum  letalen  Aus- 
gange kommt. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  können  diese  desquamativen 
Processe  Jahre  lang  ohne  irgend  welche  auffällige  subjektive 
und  objektive  Symptome  bestehen.  Die  oft  nur  in  geringem 
Masse  vorhandene  Otorrhoe  kann  zeitweise  ganz  aufhören. 
Plötzlich  tritt  nach  einer  Erkältung  eine  Exacerbation  des 
Entzündungsprocesses  ein,  welche  sich  durch  intensive  an- 
dauernde Schmerzen  im  Ohre  äussert;  es  stellen  sich  beun- 
ruhigende Allgemeinerschein ungen  ein  (Schwindel,  Erbrechen, 
Schüttelfröste),  meist  durch  die  im  Anzüge  befindlichen  oder 
schon  bestehenden  Folgekrankheiten  bedingt. 

Die  Diagnose  der  cholesteatomatösen  Massen  ist  wohl 
nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  es  wiederholt  zur 
Ausstossung  von  Epidermismassen  durch  den  äussern  Oehör- 
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gang  gekommen  ist.  Dio  Therapie  besteht  einzig  und  allein 
in  der  künstlichen  Entfernung  jener  Massen.  In  Fällen,  wo 
dieselben  nicht  zu  gross,  und  umfangreiche  Perforationen  vor- 
handen sind,  soll  es  nach  Lucae  und  Wen  dt  durch  kräftige 
Injektionen  oft  gelingenT  dio  Massen  herauszuschwemmen- 
Jedoch  meistens  wird  man  auch  durch  die  kräftigste  Injektion 
kaum  mehr  als  kleine  Bröckel  ablösen  können,  und  zudem 
kommt  es  durch  die  Durchtränkung  mit  Wasser  zur  rapiden 
Aufquellung  der  zurückgebliebenen  Massen,  wodurch  sich  sehr 
heftige  Reaktionserscheinungen  einstellen.  Bessern  Erfolg 
verspricht  das  Hartman  n'sche  Verfuhren,  dor  durch  eine 
eigens  hierzu  construierte  Silberkanüle  den  Wasserstrahl  direkt 
gegen  die  Massen  richtet.  Da  aber  die  Kanüle  behufs  An- 
fügung an  einen  Spritzenansatz  mit  einem  20  -  25  cm  langen 
Gummiröhrchen  verbunden  ist,  so  ist  dieselbe  nur  schwer  zu 
fixieren,  ein  Fehler,  den  Walb  dadurch  vermeidet,  dass  er 
eine  kleine  Spritze  mit  der  betreffen  den  Kanüle  fest  verbindet, 
wobei  zwar  die  Notwendigkeit  der  wiederholten  Füllung  etwas 
störend  ist,  die  Manipulation  sich  aber  viel  sicherer  ausführen 
lässt  Es  empfiehlt  sich,  die  Injektionen  nicht  allein  vom  äussern 
Gehörgange,  sondern  auch  von  der  Tuba  Eust  aus  zu  machen, 
wodurch  die  Massen  vollständiger  erweicht  und  in  den  Gehörgang 
gedrängt  werden.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Injektionen  durch 
den  Tubenkanal  eines  Catheters  mit  starker  Schnabelkrümmung 
durch  den  man  das  düune  Paukenröhrchen  bis  in  die  Trommel- 
höhle vorschiebt  —  Wird  man  auch  durch  die  Injektionen 
manchmal  palliative  Hülfe  schaffen  können,  so  ist  es  doch 
in  Fällen,  in  welchen  die  Massen  eine  bedeutende  Ent- 
wickelung  erlangt  haben,  oder  in  welchen  plötzlich  die  Er- 
scheinungen einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  ent- 
schieden geraten,  der  weitern  Ansammlung  von  solchen  Massen 
und  deren  Folgen  durch  operative  Eröffnung  der  Warzenhöhlo 
vorzubeugen.  Gerade  hier  wird  sich,  wie  Lucae  betont,  die 
Operation  nicht  selten  als  lebensrettend  erweisen. 

3.  Sderose  des  Warzenfortsatzes  findet  sich  ohne  so  nstige 
Entzündungserscheinungen  im  Mittelohre  besonders  häufig  im 
höheren  Alter  und  bei  konstitutioneller  Syphilis.    Oft  tritt 
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dieselbe  im  Gefolge  von  eitrigen  Entzüudungsprocessen  auf, 
die  sich  von  der  Trommelhöhle  aus,  auf  den  Warzenfortsatz 
ausbreiten.  Katarrhalische  Aftektionen  ziehen  wobl  seltener 
die  knöchernen  Zellenwände  mit  in  die  Ernährungsstörungen 
herein.  Dass  Osteosclerose,  Ostitis  c-ondensans  sich  mit 
chronischen  Mittelohr-  und  Warzen  fortsatzeiterungen  verbinden 
kann,  ist  zweifellos  durch  die  Sektion  sowohl,  als  auch  durch 
Erfahrungen  bei  der  Aufmeisselung,  indem  infolge  dieser  Er- 
krankung des  Knochens  das  Eindringen  in  das  Antrum  ma- 
stoideum  sehr  oft  erschwert  oder  verhindert  wurde.  Die 
Sclerose  ist  demnach  von  der  grössten  Wichtigkeit  sowohl  für 
die  Beurteilung  der  Krankheitsprocesse,  die  sich  mit  Mittel- 
ohrentzündungen verbinden,  als  auch  bezüglich  der  operativen 
Eingriffe. 

Die  chronisch  entzündliche  Ernährungsstörung  in  der 
mucös  -  periostealen  Auskleidung  und  an  der  Oberfläche  der 
knöchernen  Zellen  wände  führt  nicht  zur  Zerstörung  des  Ge- 
webes, sondern  regt  eine  Neubildung  von  Knochenmasse  an.  Die 
lufthaltigen  Warzenzellen  verengern  sich  durch  die  Hyperplasie 
der  knöchernen  Zellenwände  nach  und  nach  und  schwinden 
schliesslich  gänzlich,  so  dass  es  zur  vollständigen  Aufhebung 
jedes  lufthaltigen  Raumes  im  Fortsätze  kommt.  Nur  das  Antrum 
bleibt  in  der  Regel,  wenn  auch  in  rudimentärer  Form  er- 
halten. Auch  dieDiploe  zwischen  Tabula  externa  und  interna 
an  der  Spitze  und  innern  Wand  des  Fortsatzes  wird  mit  neu- 
gebildeter Knochenmasse  ausgefüllt.  Zu  dieser  Ostitis  osteo- 
plastica  gesellt  sich  Periostitis  externa.  Durch  Knochenauf- 
lagerung auf  die  äussere  Oberfläche  wird  auch  die  Cortk-alis 
verdickt. 

Hartmann*)  unterzieht  die  Sclerose  des  Warzenfort- 
satzes nach  zwei  Richtungen  hin  der  Beobachtung  1.  als 
selbstständig  verlaufende  Periostitis  und  Ostitis  interna,  die 
nach  abgelaufener  Otitis  media  sich  weiter  entwickelt,  2.  als 
gleichzeitige  Complication  neben  Otitis  media,  sei  es  dass 
sie  mit  dem  Fortschreiten  dieser  stationär  bleibt,  oder  sich 

*)  Hartinann,  Ueber  Sclerose  des  AVarzcnfortsatzes.  Zeitschrift  für 
Ohrenhcilkundo  VIII. 
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weiter  entwickelt.  Er  hält  sich  auf  Grund  eines  Sektionsbc- 
fundes  für  berechtigt,  eine  solche  idiopathische  Sclerose  an- 
zunehmen. Bei  der  betreffenden  Patientin  hatte  sich  im  Ver- 
laufe von  Typhus  abdominalis  beiderseits  Otitis  media  ent- 
wickelt, nach  deren  Ablauf  heftige  Schmerzen  fortbestanden, 
und  bei  der  Sektion  (Tod  durch  Lungen phthise)  fand  sich 
Sclerose  beider  Processus  mastoidei  vor.  Durch  diesen  Sektions- 
befund glaubt  er  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Scle- 
rose als  idiopathische  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  nach 
abgelaufener  Mittelohrentzündung  vorkommt  und  zu  den 
hochgradigsten  Schmerzen  Veranlassung  geben  kann,  was  ihm 
jedoch  von  Jakoby*j  und  Hessler**;  energisch  bestritten 
wird.  Diese  beiden  Otiatriker  berufen  sich  dabei  auf  die 
Autorität  Volkmauns,  welcher  ausdrücklich  auf  die  Schmerz- 
losigkeit  der  Osteosclerosc  und  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
wo  Schmerzen  bestehen,  dieselben  immer  von  der  Teilnahme 
des  Periostes  und  der  Weichteile  ausgehen. 

4.  Ebenso  wie  die  vom  Periost  ausgehenden  Entzündungen 
in  dem  benachbarten  Knochengewebe  teils  Ernährungs- 
störungen hervorrufen,  teils  Neubildungen  anregen,  ebenso 
werden  auch  die  eitrigen  Entzündungen  der  mucös-periostealen 
Auskleidung  des  Antrum  und  der  WTarzenzellen  den  Knochen 
nicht  nur  durch  hyperplastische  soudem  auch  durch  ulcera- 
tive  Vorgänge  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  die  Eiterung  einen  atonischen  Charakter  ange- 
nommen hat  Daher  tritt  dann  auch  an  keiner  andern  Stelle 
des  Schläfenbeines  so  häufig  Caries  und  Nekrose  auf,  wie 
gerade  am  AVarzenfortsatze.  Die  Ursache  dieser  Häutigkeit 
werden  wir  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen 
haben,  welche  hier,  wie  bei  keinem  andern  Knochen,  die  An- 
sammlung und  Aufstapelung  von  Eiter  begünstigen. 

Werden  die  knöchernen  Zellenwände  durch  Ulceration 
der  Schleimhaut  bloss  gelegt,  so  werden  sie  bald  auch  von 
der  Verschwörung  ergriffeu.  Es  kommt  zur  allmählichen 
Auflösung  und  1  heil  weise  zur  Substitution  der  Kuochcnsubstanz 

*)  A.  f.  0.  XV.  S.  58. 
*♦)  A.  f.  0.  XXI  S.  142. 
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durch  Granulationen  (Caries.).  Ausser  dieser  Resorption  des 
Knochengewebes  kommt  es  bei  den  Eiterungsprocessen  auch 
zu  einem  direkten  Absterben  grösserer  Knochentheile  (Necrosis) 
wenn  die  Nahrungszufuhr  zu  denselben  gänzlich  aufgehoben 
ist.  Nach  langwieriger  Eiterung  stossen  sich  diese  brandig 
gewordenen  Knochenpartieen  in  Form  von  kleinen  Krümmein, 
Knochenplättchen  od>r  als  grössere  Sequester  ab.  Combiniort 
sich  Caries  mit  Ne3rose,  so  reden  wir  von  Caries  necrotica- 
Fragen  wir  uns  nach  der  Häufigkeit,  in  welcher  diese  de- 
struktiven Knochen processe  am  AVarzenfortsatze  auftreten,  und 
durchforschen  daraufhin  die  reichhaltige  casuistische  Litteratur, 
so  finden  wir  nicht  immer  mit  der  wünschenswerten  Schärfe 
die  Grenze  zwischen  Nokrose  und  Caries  gebogen.  Bezold 
verlangt  daher  in  seinen  „Erkrankungen  des  Warzen fortsatzes"*) 
in  jedem  Einzelfalle  eine  möglichst  genaue  Scheidung  beider 
Processe  und  betont  namentlich,  dass  dio  Frage:  ist  ein  Se- 
quester vorhanden  oder  nicht?  geradezu  in  erster  Linie  unsere 
etwaigen  operativen  Eingriffe  zu  beeinflussen  habe. 

Dio  Knochenwände  der  Zellen  entwickeln  sich,  wie  schon 
bei  der  anatomischen  Beschreibung  des  Warzen forlsatzes  her- 
vorgehoben ist,  einerseits  aus  spongiöser  Substanz,  und  werden 
andererseits  nach  allen  Seiten  hin  von  spongiöser  Substanz 
begrenzt.  Man  könnte  deshalb  zu  dem  Glauben  verleitet 
werden,  dass  sich  der  Zitzen fortsatz  bei  destruktiven  Knoehcn- 
processen  in  gleicher  Weise  verhalten  würde,  wie  spongiöse 
Knochensubstanz,  d.  h.  dass  er  vorwiegend  zu  cariösem  Zer- 
falle neigen  würde.  Einer  solchen  Annahme  widerspricht  je- 
doch die  Erfahrung,  welche  lehrt,  dass  Necrosis  und  Caries 
necrotica  am  Warzen fortsatze  häufiger  auftreten,  als  an  irgend 
welchen  andern  spongiösen  Knochenteilen  des  Körpers.  Den  Grund 
für  diese  auffallende  Erscheinung  werden  wir  darin  zu  suchen 
haben,  dass  einmal  sein  Knochengewebe,  im  Gegensatze  zur 
reich  vaskularisierten  spongiösen  Substanz,  nur  von  einer 
dünnen  Schleimhaut  ernährt  wird,  also  minder  günstigen  Er- 
nährungsbedingungen unterliegt,  und  dass  andererseits  durch 
die  persistierende  Fissura  mastoideo-squamosa  häufig  eine  De- 

"  '*)  ~k."t~~0.  XIII.  S.  43. 
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markationsfläehc  zwischen  dorn  gesunden  und  dem  nekro- 
tisierenden Knochen  geschaffen  wird.  Eino  ähnliche  Rolle 
spielt  die  Fiss.  tympano-squamosa  posterior,  indem  sie  ver- 
hindert, dass  der  Zerstörungsprozcss  auf  das  Os  tympanicum 
übergreift.  Die  durch  diese  beiden  Fissuren,  welche  vor  allem 
am  kindlichen  Schläfenbeine  in  Betracht  kommen,  begrenzte 
Knochenpartie  geht  aus  der  Schuppe  hervor  und  bildet  die 
äussere  Bedeckung  der  Warzenhöhle.  Sie  disponirt  im  kind- 
lichen Alter  hauptsächlich  zur  Nekrose  und  wird  häufig  in 
toto  eliminiert.  Der  Sequester  wird  durch  Granulationen  be- 
weglich gemacht  und  gegen  den  Gehörgang  hin  vorgetrieben, 
von  wo  aus  er  dann  leicht  extrahiert  werden  kann.  Ist  im 
kindlichen  Alter  diese  Nekrose  der  vordem  äussern  Oberfläche 
häufig  zu  beobachten,  so  entwickelt  sich  beim  Erwachsenen 
die  reine  Nekrose  ohne  Complication  mit  Caries  nur  selten, 
meistens  kommt  bei  ihm  Caries  necrotica  zur  Beobachtung. 
Es  bildet  sich  nicht  so  selten  im  centralen  Teile  des  Fortsatzes 
ein  Knochenabscess,  welcher  sich  durch  Weiterdringen  des 
cariösen  Processes  immer  mehr  vergrössert.  Durch  Thrombose 
der  Gefässe  kommt  es  zu  einem  direkten  Absterben  kleiner 
Knochenteile,  zu  einer  Nekrose  in  kleinster  Form.  Man  findet 
dann  im  Innern  des  Knochens,  bei  noch  erhaltener  Cortiealis 
eine  grosse  eariöse  Höhle,  angefüllt  mit  Eiter  und  wuchernden 
Granulationen,  und  in  dem  Eiter  und  zwischen  den  Granula- 
tionen solche  Jose  erweichte  Knochenpartikel. 

Kann  nun  der  angesammelte  Eiter  nicht  durch  seinen 
natürlichen  Ausweg,  durch  den  Aditus  zur  Paukenhöhle  ab- 
fliessen,  so  sucht  er  seinen  Abfluss  nach  andern  Richtungen 
hin,  indem  er  die  ihn  umgebende  Knochenkapsel  perforirt 
Die  so  entstandenen  Knoi  henfisteln  münden  am  häufigsten 
im  äussern  Gehörgange  oder  an  der  äussern  Fläche  des 
Warzenfortsatzes  aus,  seltener  an  der  Spitze  oder  Innenfläche. 
Sie  können  aber  auch  in  die  mittlere  und  hintere  Schläfen- 
grube durchbrechen  und  so  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Pathologische  Proeesse  des  Mittelohres  gewinnen  auch 
ohne  Perforation  des  Trommelfelles  unmittelbaren  Einfluss 
auf  das  Lumen  des  Gehörganges  und  die  Beschaffenheit  seiner 
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Wände,  was  aus  den  nachbarlichen  Beziehungen  des  Gehör- 
ganges zu  den  Warzenzellen  leicht  zu  erklären  ist.  Der 
knöcherne  Teil  des  Gehörganges  wird  nämlich  an  seiner 
hintern  und  obcrn  Wand  unmittelbar  von  den  Hohlräumen 
des  Warzenfortsatzes  umgeben,'  und  zwar  liegt  beim  Erwachsenen 
das  Antrum  der  Gehörgangs  wand  unmittelbar  an,  während 
im  kindlichen  Alter  dieso  Höhle  etwas  weiter  nach  aussen 
gerückt  ist.  Hierzu  kommt  noch  als  begünstigender  Umstand, 
dass  sich  zuweilen  hochgradige  Verdünnungen,  ja  selbst  Lückon 
in  der  an  das  Lumen  des  Gehörganges  grenzenden  Knochen- 
schieht  finden.  Es  kommt  hier  eine  ausgedehnte  Fissur  vor, 
welche  bis  in  die  Warzen/eilen  hineinführen  kann.  Zucker- 
kandl*)  beschreibt  dieselbe  als  angeborene  Spaltbildung,  weil 
er  sie  genau  an  derjenigen  Stolle  des  Schläfeubeines  gefunden 
hat,  wo  beim  Fötus  das  vorher  selbständige  Os  epitympanicum 
mit  der  Schuppe  verwachsen  soll.  —  Diese  anatomischen 
Verhältnisse  erklären  es  uns,  warum  bei  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes  sich  fast  stets  die  hintere  Wand  des  Gehörganges 
rauh  und  durchbrochen  zeigt  und  warum  der  Eiter  sicli  hier 
so  oft  einen  Weg  aus  den  Warzenzellen  nach  aussen  bahnt. 
Die  langen  gewundenen  Fistelgänge  können  in  ganz  anderer 
Richtung  ihren  Ausgang  nehmen  als  da,  wo  sich  ihre  äussere 
Oeffnung  im  Knochen  befindet.  Sie  werden  aber  häutigganz  ver- 
deckt durch  Granulationen  oder  Polypen,  welche  im  Warzenfort- 
satze  ihren  Ursprung  nehmen  und  durch  die  Fisteln  wuchernd 
im  äussern  Gehörgange  zu  Tago  treten.  Diese  sekundären 
Gehörgangsabscesse  mit  Perforation  der  Knochenwand  oder 
auch  mit  Fistelbildung  überhaupt  sind  bei  Lebzeiten  nicht 
immer  leicht  zu  erkennen  und  werden  oft  übersehen.  „Wenn 
neben  nichtdurchbohrtem  Trommelfell  Sehleimeiter  im  Gehör- 
gange und  bei  der  Auscultation  ein  sog.  Perforationsgeräusch 
sich  ergiebt,  so  ist  sicher  eine  solche  Fistel  da,  die  man  ge- 
wöhnlich hinter  einer  Gehörgangsgranulation  durch  die  hacken- 
förmig  gekrümmte  Sonde  oder  mittelst  kleiner  Spiegelchen 

*l  Zuckorkandl.  Zur  Entwicklung  dos  aussein  Ochör^wiros. 
Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde-  1S73  Nr.  3.  —  Ueber  eine  typische 
SpaltbiMung  an  der  hintern  AVaud  des  Üehürganges.  M.  f.  0.  187S  Nr.  4. 
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entdeckt."  (v.  Tröltsch.)  Andererseits  aber  können  auch  der- 
artige Fisteln,  wie  Kirchner  in  einem  Falle  mitgeteilt  hat, 
eine  so  bedeutende  Weite  erreichen,  dass  sie  bei  der  Unter- 
suchung des  Gehörganges  den  Eindruck  machen,  als  ob  hier 
derselbe  gleichsam  in  zwei  Kanäle  geteilt  wäre,  von  denen 
der  eine  nach  hinten  und  oben,  der  andere  nach  vorne  und 
unten  führe. 

Im  jugendlichen  Alter  kommt  es  häufiger  zur  Perforation 
der  äussern  Wund  des  Warzenfortsatzes  unmittelbar  hinter 
und  über  dem  äussern  Gehörgange,  weil  einmal  die  äussere 
Flächo  in  diesem  Alter  noch  eine  sehr  geringe  Resistenz  zeigt 
und  dann  die  noch  teilweise  erhaltene  Fissura  mastoideo- 
squamosa  oder  Dehiscenzen  und  Gefässlöcher  den  Durchbruch 
nach  dieser  Richtung  hin  begünstigen.  Die  Fistelöffnungen 
liegen  meistens  sehr  hoch,  weil  die  Sehnen  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus,  splenius  und  longissimus  capitis  dadurch, 
dass  sie  fasst  die  ganze  Aussen  fläche  des  Fortsatzes  eiir 
nehmen,  der  Ausbreitung  des  Eiters  ein  schwer  zu  über- 
windendes Hindernis  entgegensetzen.  Derselbe  kann  sich 
daher  seine  Durchbruchsstelle  nur  oberhalb  dieser  Muskelan- 
sütze  wählen  und  sich  hinter  der  Muschel  lokalisieren. 

Das  klinische  Bild,  welches  uns  ein  derartiger  Eiterungs- 
process  bietet,  ist  dann  folgendes:  Nachdem  längere  Zeit  eine 
eitrige  Paukenhöhlenentzündung  bestanden  hat,  wird  plötzlich 
die  Gegend  des  *Warzenteiles  hinter  der  Ohrmuschel  auf  Druck 
empfindlich.  Es  zeigt  sich  Rötung  und  Schwellung  der  be- 
deckenden Weich  teile.  Die  letztere  breitet  sich  gegen  die 
Hinterhauptgegend  aus.  Zugleich  wird  die  Ohrmuschel  in 
charakteristischer  Weise  vom  Kopfo  abgehoben,  indem  der 
Eiter  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Knochenfläche  und  die 
nach  vorno  fest  fixirte  Muschel  drängt  und  dieselbe  mehr 
weniger  rechtwinkelig  zum  Kopfe  stellt.  Sehr  bald  lässt  sich 
dann  auch  die  Anwesenheit  von  Eiter  durch  das  Gefühl  der 
Fluktuation  nachweisen.  Ehe  aber  die  Haut  durchbrochen 
wird,  kommt  es  häufig  zur  Bildung  von  Senkungsabscessen 
hinter  oder  unter  der  Ohrmuschel.  Dieselben  können  sich 
nach  hinten  bis  nahezu  zur  Linea  semicircularis  des  Hinter- 
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hauptes  ausbreiten  oder  in  seltenern  Fällen,  dem  Verlaufe  der 
Halsfascien  folgend,  sich  bis  zur  Pleura  oder  zum  Mediastinum 
heruntererstrecken. 

Bezold*  machte  in  neuerer  Zeit  auf  einen  bis  daliin  nicht 
beachteten  Weg  für  die  Ausbreitung  des  Eiterungsprocesses 
aufmerksam,  nämlich  auf  den  Durchbrach  des  im  Warzen- 
fortsatze  angestauten  Eiters  an  dessen  innere  Fläche.  Die 
Oertlichkeit,  an  der  die  äussere  Oeffnung  einer  Fistel  erscheint, 
ist  von  dem  Grade  des  Widerstandes  abhängig,  den  die 
einzelnen  Teile  bieten,  und  es  kommt  daher  in  den  meisten 
Fällen  zu  einer  Perforation  des  äussern,  von  Muskelinsertionen 
freien  Teiles.  In  seltenern  Fällen  kommt  es  zum  Durchbrucho 
der  innern  Wand,  ein  Vorgang,  der  deshalb  Beachtung  ver- 
dient, weil  es  gerade  hierbei  so  leicht  zu  gefährlichen  Senkungs- 
abscossen kommt.  Diese  Lokalisation  des  Eiters  erklärt  sich 
aus  der  anatomischen  Thatsacbe,  dass  die  innere  Wandung 
relativ  oft  durch  grosse  Dünuheit,  Dehiscenzcn  und  viele 
Gefässkanäle  ausgezeichnet  ist  Bezold  fand  unter  400  Schläfen- 
beinen 32 mal  die  Innenfläche  oder  dio  Ineisura  mastoidea 
papierdünn,  so  dass  er  mit  einer  Nadel  die  Knochenschalo 
leicht  eindrücken  konnte.  Für  die  Weiterverbreitung  des  an 
der  Innenseite  ausgetretenen  Eiters  dient  die  Scheide  des 
Digastricus  oder  die  der  an  der  innern  Seite  desselben  ver- 
laufenden Art.  occipitalis.  Infolge  der  festen  bindegewebigen 
Verbindung,  welche  die  drei  oben  genannten  Muskeln  mit 
der  Sehne  des  an  der  Linea  semicircularis  superior  inserieren- 
den Cucullaris  eingehen,  ist  dem  Eiter  ein  Durchbruch  nach 
aussen  ebenso,  wie  eine  Ausbreitung  nach  oben  abgeschlossen, 
und  er  ist  deshalb  gezwungen,  sich  zwischen  die  tiefern  Hals- 
muskeln zu  ergiessen. 

Eine  derartige  Ausbreitung  eines  Eiterungsprocesses  aus 
den  Warzenzellen  auf  die  Nachbarschaft  beobachtete  Kirchner**) 
bei  einer  38jährigen  Puerpera,  welche  an  Meningit.  purul. 
und  Thrombose  zu  gründe  ging: 

*)  Bezold.  Ein  nouor  Weg  für  Ausbreitung  eitriger  Entzündung 
aus  den  Rijiunen  des  Mittclohrs  auf  dio  Nachbarschaft.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1881  Nr.  28. 

**)    Kirchner.  Ueber  Knochenfisteln  am  Warzenfortsatze.  Virehows 
Archiv  9.  Band  S.  82. 
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„Es  zeigte  sieh  an  der  innern  Flache  des  Warzenfort- 
satzes,  entsprechend  der  Ineisura  mastoid.,  eine  ovale  4  mm 
grosse  Oeffnung,  welche  tief  in  die  Zollen  des  Warzenfort- 
satzes hineinführte.  Mehrere  Jahre  hindurch  hatte  ein  ausge- 
•  dehnter  Eitcrungsproccss  in  der  Paukenhöhle  bestanden,  dem 
anfangs  keine  so  ernste  Bedeutung  beigelegt  wurde,  bis  nach 
und  nach  durch  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  solche  Zer- 
störungen angerichtet  wurden,  welche  zum  Exitus  letal,  führten" 

Der  Symptomenkomplex,  den  ein  solcher  Eitcrungsproeess 
bietet,  ist  nun  ein  ganz  anderer,  als  wenn  der  Eiter,  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  äussern  Fläche  des  Warzenfortsatzes  durch- 
bricht. Der  Prooess  beginnt  als  eitrige  Mittelohrentzündung 
und  trotzdem  es  bald  zur  Perforation  des  Trommelfelles  kommt, 
lassen  dieSehmerzen  am  Warzenfortsatze  nicht  nach,  sondern 
nohmen  noch  an  Intensität  zu.  Nachdem  der  Krankheitsvor- 
gang Wochen  oder  Monate  bestanden  hat,  entwickelt  sich  eine 
Schwollung  uicht  an  der  äussern  Fläche  bez.  dicht  hinter  der 
Ohrmuschel,  sondern  unter,  vor  und  hinter  dem  Fortsatze. 
Es  bildet  sich  allmählich  in  der  Retromaxillargegend  eine 
brettharte  Geschwulst  aus,  welche  sich  vom  Unterkieferwinkel 
mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts  erst  rockt  Die  Eiter- 
senkung kann  rückwärts  gegen  die  Mittellinie  bis  herab  zu  den 
untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  reichen.  Jakoby*) 
hat  einen  interessanten  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  ein 
solcher  Senkungsabseess  bis  zur  Seite  der  Trachea  heran- 
reichte und  dieselbe  comprimierte,  wodurch  der  Tod  eintrat. 

Der  gefährlichste  Ausgang  eines  cariösen  Knochenprocesses 
im  Warzenfortsatze  aber  ist  der,  dass  noch  früher  als  der  ab- 
geschnittene Eiter  sich  einen  Weg  durch  die  äussere  Knochen- 
tafel, das  Periost  und  die  dicken  Integumente  bahnen  kann, 
eines  oder  beide  von  den  benachbarten  Gebilden,  das  Gehirn 
und  der  Sinus  transversus,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Pachy-  und  Leptomeningitis  purulenta,  Gehirnabscess,  Sinus- 
phlebitis  und  Pyämie  sind  nicht  allzuselten  als  Folgezustände 
in  der  Litteratur  verzeichnet  Vermittelt  wird  die  leichte  Fort- 
leitung des  Entzündungsprocesses  in  der  Richtung  "nach  dem 

~*)~A.  "f.  O.  XV.  S.  290. 
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Gehirn  und  den  Meningen  durch  die  kleinon  Venen,  welche  den 
obern  Teil  des  Fortsatzes  durchziehen,  durch  die  Weichgebilde  der 
Sutura  petroso-squamosa  und  die  nicht  allzuseltenen  Rare- 
faktionen  der  der  Schädclhöhlo  zugewandten  Riudcnschicht. 

Lebert  machte  zuerst  auf  die  Beziehungen  der  Caries  des 
ScMäfenboines  zu  Gehirnabscessen  aufmerksam  und  zeigte, 
dass  etwa  ein  Vierteil  aller  Fälle  von  Gehirnabscessen  nur 
Folge  der  bis  in  die  Schädelhöhle  vord ringenden  Caries  sei, 
wahrend  man  bis  dahin  den  Itohirnabscess  für  das  Primäre, 
die  Caries  für  das  Secundäre  Iiielt.  Eine  sichere  Diagnose 
wird  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Gehirnabscesse  lango 
Zeit  fast  symptomlos  und  latent  verlaufen,  oder  dass  das 
Krankheitsbild  durch  zugleich  bestehende  Meuingitis  und 
Sinusthrombose  complicirt  wird.  Anhaltende  dumpfe  Kopf- 
schmerzen sind  oft  das  einzige  Symptom,  bis  der  Tod  plötzlich 
und  unerwartet  unter  Bewusstseinsstörung  und  Krämpfen 
eintritt.  In  der  Kegel  steht  der  Abscess  mit  dem  cariöseu 
Herde  in  continuirlichem  Zusammenhang,  seltener  findet  sich 
zwischen  ihm  und  der  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes  noch 
relativ  gesunde  Hirnsubstanz.  Solche  Fälle  haben  jedenfalls 
ihre  Ursache  in  emholisch  bedingten,  metastatischen  Ent- 
zündungen. 

Bei  Meningitis  lässt  sich  sich  der  Weg,  auf  welchem  die 
Fortleitung  des  Krankheitsprocesses  erfolgte,  meistens  deutlich 
nachweisen.  Die  eitrige  Entzündung  ergreift  zuerst  die  Dura 
und  weiterhin  die  Pia  mater,  um  sich  von  hier  aus  allmählich 
über  die  Oberfläche  des  Gehirnes  auszudehnen,  bald  mehr  an 
der  Gebirnbasis,  bald  mehr  über  die  Convexität  derselben. 
AVährend  der  Beginn  der  Meningitis  meistens  ziemlich 
schleichend  erfolgt,  verursacht  die  Sinusthrombose  plötzlich 
auftretende  cerebrale  Erscheinungen.  Aber  auch  diese  sind 
so  allgemeiner  und  vieldeutiger  Natur,  dass  man  ihre  ana- 
tomische Ursache  zwar  vermuten,  aber  keineswegs  sicher 
dfagnosticieren  kann.  Der  eitrige  Process  im  Innern  des 
Warzenfortsatzes  ergreift  die  Wandungen  der  kleinen  Venen, 
welche  von  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  zu  den 
äussern  Weichtheileu  gehen.   Die  Phlebitis  und  die  durch  sie 
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hervorgerufene  Thrombenbildung  pflanzt  sich  auf  den  Sinus 
transversus  und  Sinus  petrosns  superior  foit  Im  weitem 
Verlaufe  stellen  sich  dann  gewöhnlich  ziemlich  rasch  pyämische 
Erscheinungen  ein,  oder  die  Sinusthromboso  combiniert  sich 
mit  einer  eitrigen  Meningitis. 

Bleibt  ein  solcher  cariöser  Process  des  Warzenfortsatzes, 
wie  wir  ihn  eben  zu  schildern  versucht  haben,  sich  selbst 
überlassen,  so  kann  es  allerdings  in  manchen  Fällen  zur  spon- 
tanen Heilung  kommen.  Der  bis  dahin  atonischo  Process  wird 
zu  einem  wuchernden.  Nachdem  sich  die  etwa  nekrotisch 
gewordenen  Knochenstücke  — -  und  dieses  ist  zur  Ausheilung 
unbedingt  erforderlich  —  nach  aussen  abgestossen  haben, 
hört  die  Eiterung  allmählich  auf,  und  die  Fisteln  schliessen 
sich.  Ueppig  wuchernde  Granulationen  füllen  den  Knochen- 
defekt aus  und  wandlen  sich  in  Bindegewebe  um,  welches 
später  verknöchert.  Es  bleibt  eine  tief  eingezogene  Knochen- 
narbe zurück.  Trotzdem  der  Ulcerationsprocess  zum  Stillstande 
kommt,  können  aber  auch  Knochenfisteln  im  äussern  Gehörgange 
oder  dicht  hinter  der  Ohrmuschel  bestehen  bleiben.  Ihre  Aus- 
heilung wird  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  sich  ihre 
AVandungen  in  eine  harte  callöse  Masse  verwandelt  haben. 

Jedoch  ist  es  nicht  ratsam,  dem  Heilungstriebe  der  Natur 
allzusehr  zu  vertrauen,  wir  haben  vielmehr  alle  Ursache,  das 
Leiden  ernst  und  vorsichtig  aufzufassen,  da  für  den  Kranken 
ausser  den  oben  erwähnten  direkten  Gefahren,  auch  noch  in- 
direkto  Folgen  für  den  Gesnmmtorganismus  lebhaft  zu  be- 
fürchten sind.  Seine  Kräfte  werden  durch  die  oft  ungemein 
quälenden  Schmerzen  und  die  reichliche  Eiterproduktion  con- 
sumiert  Es  droht  ihm  Nephritis  mit  bald  akutem,  bald  mit 
chronischem  Verlaufe  und  amyloide  Degeneration.  Schliess- 
lich ist  noch  als  weitere  Gefahr  die  der  tuber culösen  Selbst- 
infection  ins  Auge  zu  fassen.  Gerade  bei  Kindern  tritt  häutig, 
sei  es  für  sich  allein,  sei  es  mit  AtTektionen  anderer  Knochen, 
tuberculöse  Caries  des  Warzenfortsatzes  auf,  welche  häufig 
zur  Allgcmeininfection  führt.  Diese  primäre  Tuberculoso  des 
Schläfenbeines  und  speziell  des  Warzenfortsatzes  kommt  gar 
nicht  so  selten  vor,  wie  häutig  angenommen  wird;  auf  der 
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hiesigen  Ohrenpoliklinik  wurden  in  den  lelzten  »Jahren  mehrere 
Fälle  beobachtet,  bei  denen  es  sieh  unzweifelhaft  um  eine 
primäre  tuboreulöso  Caries  handelte,  indem  es  durch  sorg- 
fältige mikroskopische  Untersuchungen  des  Secretes  ge- 
lang, die  tuberculöso  Natur  des  Prooessos  festzustellen. 
Die  ersten  Anfange  einer  solchen  tuberkulösen  Caries  ver- 
laufen latent,  und  als  scheinbar  erste  Erkrankung  erscheint 
dann  eine  Mittelohrentzündung,  die  also  in  solchou  Fällen 
nur  als  eine  symptomatische  anzusehen  ist.  Dass  sekundär 
bei  schon  tuberculösen  Individuen  und  speciell  bei  Lungen- 
phthisikern  so  häufig  Otorrhöen  vorkommen,  erregte  schon 
längst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  und  wurde  dahin  er- 
klärt, dass  die  zugrunde  liegende  Tnberculose  einen  günstigen 
Boden  abgebe,  auf  dem  sich  leicht  eine  Mittelohrentzündung 
einstellen  könne.  Die  neuere  Zeit  zeigte  jedoch  einen  direkteren 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Erkrankung  und  der  zu 
gründe  liegenden  Diathese,  indem  es  gelang  in  dem  Ohren- 
ausfluss  phthisischer  Individuen  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 
Seit  Koch's  Entdeckung  hat  man  sich  gewöhnt,  unter  dem 
Namen  Caries  nur  tuberculöse  Aftektionen  des  Knochens  zu 
verstehen,  und  unzweifelhaft  beruht  auch  eine  grosse  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  Caries  des  Warzen fortsatzes  auftritt  auf 
tuberkulöser  Basis.  Andererseits  treten  aber  im  Warzenfort- 
satze,  wie  schon  hervorgehoben,  auch  sekundäre  Knochenent- 
zündungen auf,  bei  denen  es  sich  um  primäre  Otitiden,  etwa 
im  Anschlüsse  an  Scharlach  und  Diphteritis  handelt  und  wo 
dann  durch  Uebergang  des  entzündlichen  Prucesses  auf  den 
Knochen  sich  Caries  anschliesst  Es  möchte  wohl  richtiger 
sein,  diese  Vorgänge,  die  zur  nekrotischen  Exfoliation  einzelner 
Knochenpartien  führen,  und  dio  wir  als  rein  nekrotische  Pro- 
eesse  ansehen  müssen  als  Ostitis  suppurativa  zu  bezeichnen. 
Mit  Tuberkulose  haben  diese  sekundären  Knochenerkrankungen 
nichts  zu  thun,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass 
im  klinischen  Bilde  beide  Processe  ungemein  ähnlich,  ja  selbst 
identisch  verlaufen  können. 
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III.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  hat  man  mit  glücklichem 
Erfolge  versucht,  die  ernsten  Gefahren,  in  welche  das  Leben 
des  Kranken  durch  eitrige  Entzündungsprocesse  des  Processus 
mastoideus  gebracht  wird,  durch  operative  Eingriffe  abzu- 
wenden. Man  bohrte  den  Fortsatz  an  und  verschaffte  so  dem 
im  Innern  des  Knochens  angesammelten  Eiter  Abfluss  nach 
aussen.  Die  Neuzeit,  die  ja  so  vieles  Nützliche  der  Ver- 
gessenheit entrissen  hat,  hat  auch  der  künstlichen  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  wiederum  tiefergehende  und  gründliche 
Würdigung  gebracht,  nachdem  diese  unter  Umständen  lebens- 
rettende Operation  durch  ungeschickte  Anwendung  und  grossen 
Missbrauch  in  Verruf  geraten  war.  Es  ist  das  grosse 
Verdienst  von  v.  Tröltsch,  auf  die  chirurgische  Er- 
öffnung des  Warzen fortsatzes  wiederum  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben,  indem  er  1861  (Virchows  Archiv  XXI.  S. 
295)  einen  von  ihm  mit  glücklichem  Erfolge  operierten  Krank- 
heitsfall nebst  7  andern  in  der  Litteratur  angegebenen  Be- 
obachtungen veröffentlichte,  „um  beizutragen,  dass  man  dieser 
in  Misscredit  und  Vergessenheit  geratenen  Operation,  den  ihr 
gebührenden  Platz  in  der  Operationslehre  wieder  einräumt." 
Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  die  wechselvolle  Geschichte  der 
Operation  vor  dem  Jahre  1858,  in  welchem  v.  Tröltsch  seine 
erste  Beobachtung  machte,  hier  anzuführen;  wer  sich  für  die 
betr.  Daten  interessiert,  findet  dieselben  in  anziehender  Dar- 
stellung in  der  eben  citierten  Arbeit  angeführt.  In  schneller 
Folge  wurden  dann  von  verschiedenen  Seiten  mehr  oder 
weniger  instruktive  Fälle  veröffentlicht,  bis  1873  Prof.  Schwartze 
durch  seine  reichhaltige  Casuistik  die  Indikationen  der  Operation 
genauer  priieisierte  und  die  Technik  verbesserte.  Seine  An- 
sichten über  die  Operation  sind  dann  massgebend  geworden, 
und  er  hat  sich  durch  seine  Publikationen  ein  grosses  Ver- 
dienst nicht  nur  um  die  Ohrenheilkunde,  sondern  auch  um 
die  gesammte  Medicin  erworben.  Die  Operation  hat  sich 
immer  weitere  Bahnen  gebrochen,  so  dass  jetzt  wohl  alle 
Ohrenärzte  oder  Chirurgen  dieselben  im  Principe  vollständig 
anerkennen. 
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Bezüglich  der  Indicationen  für  die  Ahbohrung  des 
Warzenfortsatzes  wUl  ein  Teil  der  Autoren  nur  Indieatio 
Titalis  gelten  lassen,  während  andere  anch  dann,  wenn  nur 
bedingte  Lebensgefahr  vorhanden,  für  die  Perforation  plaidieren, 
oder  sogar  soweit  gehen,  die  prophylaktische  Eröffnung  des 
Processus  mastoideus  zu  empfehlen.  Nach  Schwartze  ist  die 
Operation  indiciert  und  muss  ohne  Verzug  ausgeführt  werden 
bei  Vorhandensein  von  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Eiter- 
ansammlung im  Knochen  schliessen  lassen,  also  1.,  wenn  bei 
akuter  Entzündung  nach  dem  Wildeschen  Schnitte  oder  Eis- 
behandlung ödematöso  Schwellung,  Schmerz  und  Fieber  nicht 
nachlassen,  2.,  wenn  wiederholt  Anschwellung  und  Abscess- 
bildung  am  Warzenfortsatze  aufgetreten  ist,  3.,  wenn  im  Ge- 
hörgange, an  dessen  hinterer  oberer  Wand  Senkungsabscesse 
und  Fisteln  entstehen.  Während  diese  3  Indicationen  fast 
aligemein  aeeepriert  sind,  herrschen  bezüglich  der  4.,  von* 
Schwartze  aufgestellten  Indication  noch  verschiedene  Meinungen 
Er  hält  nämlich  die  Operation  bei  Eiterretention  im  Mittelöhre 
auch  dann  für  indiciert  wenn  objektive  Zeichen  der  Teilnahme 
des  Warzenfortsatzes  absolut  mangeln,  und  nur  aus  den  be- 
gleitenden Erscheinungen,  der  Anamnese  etc.  die  Vermutung 
der  Teilnahme  der  Warzenzollen  gerechtfertigt  ist.  Lucae*) 
dringt  auf  Ausführung  der  Operation^  wenn  sich  massenhafte 
Epidermismassen  aus  der  Trommelhöhle  entleeren,  so  daas 
man  eine  Perlgeschwulst  des  Mittelohres  annehmen  muss. 
Jakoby  und  v.  Tröltsch  empfehlen  die  prophylaktische  Per- 
foration des  Warzenfortsatzes  bei  langjährigen  Mittelohr- 
eiterungen  selbst,  wenn  für  den  Augenblick  keine  bedroh- 
lichen Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  der  Kuoohen  sich 
äusserlich  nicht  erkrankt  zeigt.  Diese  Indication  will  Schwartze 
nicht  zulassen,  weil  die  Gefahren  der  Operation  boi  äusserlich 
gesundem  Knochen  noch  zu  grosse  sind. 

Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  nach  Schwartze 
folgendermassen :  Als  Vorbereitung  dient  das  Abrasieren  der 


*)  Lu  k  a  o.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pfcrlpcschwulst  des  Felsen- 
beines.  A.  f.  0.  VII. 
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Haare  in  der  Umgebung  des  Operationsfeldes,  die  sorgfältige 
Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  Alsdann  werden  durch 
einen  ausgiebigen  Vertikalschnitt,  parallel  der  Anheftung  der 
Ohrmuschel,  etwa  1  cm  von  derselben  entfernt,  die  Weichtheile 
bis  auf  den  Knochen  gespalten.  Durch  diese  Lage  des  Schnittes 
wird  eine  Verletzung  der  Art  auricularis  posterior  vermieden. 
Nachdem  dann  das  Periost  durch  Kaspatonen  in  der  Ausdehnung 
von  l1  f  cm  zurückgeschoben  ist,  liegt  die  Knochenoberfläche 
frei  vor  uns. 

Der  weitere  Gang  der  Operation  richtet  sich  nun  ganz 
nach  der  Beschaffenheit  der  Corticalis,  ob  dieselbe  bereits 
cariös  erweicht  und  fistulös  durchbrochen,  oder  noch  gesund 
ist  Im  erstem  Falle  wird  die  rauhe  und  morsche  Knochen- 
schale mit  einer  stählernen  Hohlsonde  oder  Hohlmeissel  leicht 
durchbrochen  und  die  erweichte  Knochensubstanz  mit  dem 
kahnforrnigen  Löffel  ausgeschabt.  Finden  sich  an  der  Knoehen- 
obertiache  bereits  Fistelöffnungen  vor,  so  sind  dieselben  mit 
Hohlraeissel  und  Hammer  zu  erweitern.  Durch  Benutzung 
dieser  von  der  Natur  vorgezeichneten  Wege  gelingt  es  meistens 
leicht,  in  die  Warzenhöhle  vorzudringen  und  den  hier  ange- 
sammelten käsigen  Eiter,  die  fungösen  Granulationsmassen, 
sowie  etwa  vorhandene  Sequester  zu  entfernen.  Nach  gründ- 
licher Desinfektion  und  Drainage  folgt  dann  die  Anlegung 
des  antiseptischen  Vorbandes. 

Schwieriger  dagegen  gestaltet  sich  die  Aufmeisselung  des 
änsserlich  noch  gesunden  Fortsatzes;  namentlich  tritt  dann, 
besonders  in  akuten  Fällen  mit  Abscessen  unter  der  Haut 
die  Frage  an  uns  heran,  ob  hier  nicht  die  einfache  Incision 
genüge,  oder  ob  dieselbe  sofort  von  Eröffnung  des  Knochens 
gefolgt  sein  müsse.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  wohl 
geraten  sein,  abzuwarten,  wie  sich  der  weitere  Verlauf  ge- 
staltet. Stellen  sich  Schmerzen,  Fieber  und  die  Symptome 
von  Hirnreizung  wieder  ein,  so  kann  man  ja  nach  einom  oder 
zwei  Tagen  noch  immer  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
schreiten.  Welcher  Punkt  ist  nun  für  die  Eingangsöffnung 
zu  wählen,  um  eine  Verletzung  der  Sinus  und  des  Gehirnes 
zu  vermeideu?   Schwartze  setzt  den  Meissel  in  der  Höhe  des 
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Gehörganges  etwas  hinter  der  Ohrmuschel  an  und  dringt 
durch  succesives  Abtragen  des  Knochens  in  der  Richtung  des 
Gehörganges  in  das  Antrum  mastoideum  ein.  Der  Meissel 
darf  hierbei  nur  in  der  Richtung  von  aussen,  hinten  und 
oben,  nach  innen,  vorn  und  unten  wirken,  weil  er  sonst  leicht 
in  den  Sinus  oder  in  das  Cavum  tympani  gerät.  Bezold*) 
empfiehlt,  auf  seinen  Messungen  an  100  Schläfenbeinen  fussend, 
die  Eingangsöffnung  möglichst  weit  nach  vorne  in  der  von 
der  Ohrmuschel  bedeckten  Oberfläche  der  Pars  mastoidea  an- 
zulegen und  zwar  5  mm  unter  der  Linea  temporalis,  in  der 
Höhe  der  Spina  supra  meatum.  Hartmann**)  kommt  nach 
seinen  Untersuchungen  an  der  Leiche  zum  Resultate  den 
Hantschnitt  in  der  Anheftungslinie  der  Ohrmuschel  zu  legen, 
diese  nach  vorne  zu  drängen,  und  nach  Entfernung  des 
Periostes,  parallel  der  Richtung  des  Gehörganges,  in  der 
Höhe  der  Spina  supra  meatum  vorzudringen;  auch  empfiehlt 
er  die  Perforation  vom  Warzeofortsatze  aus  regelmässig  mit 
einer  Anbohrung  des  Antrum  vom  Gehörgange  aus*  zu  ver- 
binden. Der  Vorschlag  von  Wolf***),  die  hintere  Wand  des 
Gehörganges  successiv  abzumeisseln,  um  auf  diese  Weise  das  An- 
trum zu  eröffnen,  lässt  sich  wohl  nur  in  den  Fällen  ausführen,  in 
denen  der  schallleitende  Apparat  vollständig  zerstört  ist 

Die  Nachbehandlung  besteht  1.  in  häufig  wiederholten 
antisepitschen  Ausspritzungen  und  Durchspülungen,  um  den 
im  Knochen  befindlichen  Eiter  gänzlich  zu  entfernen,  2.  in 
der  Einführung  von  Drainageröhrchen,  Chapriewicken,  Stück- 
chen elastischen  Katheters  oder  eines  Bleinagels,  um  die 
Verwachsung  der  geschaffenen  Oeffnung  zu  verhindern.  Zu 
Irrigationen  sind  8/4°/0  Kochsalzlösungen  von  28—30°  R.  mit 
Zusatz  von  1—2%  Carbolsäure  zu  verwenden.    Um  den 

*)  Bezold.  Die  Perforation  des  Warzenfortsatzos  vom  anatomi- 
schen Standpunkte  aus.   Monatsschrift  für  Ohrenhoilkundo  1873. 

**)  ITartinann.  Untersuchungen  an  der  Leiche  über  die  Per- 
foration dos  Warzen fortsatzes,   Bcrl.  klin.  Wochenschrift  1876,  No.  33. 

Ueber  die  Perforation  des  Warzonfortsatzes.  Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  XXI,  Heft  2. 

***)  Wolf.  Zur  Eröffnung  des  \Yrarzcnfortsatzes.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1877. 
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'Erfolg  der  Operation  zu  sichern,  sind  diese  Durchsptilungen 
noch  Monate  lang  zwei  bis  drei  Mal  täglich  fortzusetzen. 
Die  Flüssigkeit  findet  ihren  Abschluss  in  den  Gehörgang  oder 
in  die  Tuba  Eustachii.  Doch  hat  man  sich  zu  hüten,  den 
Druck  des  Irrigators  zu  sehr  zu  steigern,  wenn  die  Flüssig- 
keit nicht  sofort  durchdringt,  weil  sonst  heftige  cerebrale 
Erscheinungen  die  Folge  sein  können.  Die  Drainröhre, 
welche  anfänglich  durch  den  Fistelkanal,  geleitet  wird,  sobald 
sich  gesunde  Granulationen  entwickelt  haben,  durch  den  Blei- 
nagel ersetzt,  der  noch  lange  getragen  werden  muss.  Der 
Zeitpunkt  zu  seiner  Entfernung  Ist  erst  dann  gekommen, 
wenn  jede  Spur  von  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Ohres  ver- 
schwunden ist  Rasch  schliesst  sich  dann  der  fistuöse  Gang 
und  es  bleibt  zurück  eine  mehr  weniger  tief  einge- 
zogene, grubige  Knochennarbe,  in  welche  der  Hautüberzug 
gewachsen  ist. 

Was  die  zur  Operation  zu  benutzenden  Instrumente  an- 
betrifft,1 so  sind  die  meisten  in  neuerer  Zeit  ausgeführten  Per- 
forationen des  Warzenfortsatzes  mit  dem  Hohlmeissel  gemacht 
worden.  Trepan  und  Bohrer  haben  dem  Meissel  weichen 
müssen.  Letzteres  Instrument  verdient  als  das  zuverlässigste 
unbedingt  den  Vorzug,  weil  es  am  vielseitigsten  verwendbar 
ist  und  Nebenverletzungen  relativ  am  sichersten  vermeidet 
Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  wegen  Sclerosierung  des 
Knochens  der  Operation  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegentreten, führt  der  Hohlmeissel  bei  successiven  Abtragen 
flacher  Knochenschalen  unter  fortwährend  ungehindertem 
Ueberblick  über  das  Operationsterrain  zum  Ziele.  (Schwartze). 
Die  mannigfaltigen,  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen 
Perfbratorien  haben  schon  jetzt  nur  noch  historisches  Interesse, 
so  der1  Trepan  von  Dupuytren  und  Toynbee,  das  Perfora- 
torium  von  Weinhold,  der  akidogeirastische  Bohrer  von  Ja- 
koby,  der  Drillbohrer  mit  Leitstift  von  Lucae.  Das  von 
dem  Russen  Bogroff*)  vorgeschlagene  Verfahren,  den  Warzen- 
fortsatz mit  dem  Galvanokauter  zu  eröffnen,  dürfte  wohl  kaum 
am  Lebenden  zur  Ausführung  gekommen  sein. 

*)  Bogroff.    Ein  neues  Verfahren  zur  Eröffhunir  des  Processus 
mastoideus.   M.  f.  0 ,  1879,  No.  6. 
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Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Prof  Dr.  Walb  für  das  freundliche  Entgegen- 
kommen, welches  er  mir  bei  der  Anfertigung  vorliegender 
Arbeit  bezeigt  hat,  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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Gebore»  wurde  ich,  Hennann  Melier,  katholischer  Con 
fesssion,  am  20.  October  1864  zu  Köln  a.  Rh.,  woselbst  meine 
Eltern,  der  Kaufmann  Peter  Melier  und  Maria  Meiler,  geb. 
Bockelkamp  noch  gegenwärtig  leben.  Den  ersten  Unterricht 
genoss  ich  in  der  Elementarschule  zu  St.  Aposteln  in  Köln. 
Nachdem  ich  die  Gymnasialstudien  an  dem  St.  Aposteln- 
Gymnasium  meiner  Vaterstadt  im  Jahre  1884  beendigt,  bezog 
ich  die  Universität  Greifswald  und  wurde  am  20.  April  1884 
in  das  Album  der  medicinischen  Facultät  eingetragen.  Seit 
meinem  3.  Semester  gehöre  ich  der  hiesigen  Hochschule  an. 
Das  Tontamen  physicum  bestand  ich  am  24.  Februar  1886, 
das  Examen  rigorosum  am  25.  Februar  1888. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  \ 
und  Docenten: 

In  Greifswald:  A.  Budge,  J.  Budge,  v.  Feilitzseh,  Gerst- 
äcker,  Limpricht,  Munter. 

In  Bonn :  Anschütz,  Barfurth,  Binz,  Clausius,  Doutrelepont, 
Finkler,  A.  Kekulc,  Koester,  Krukenberg,  v.  Leydig,  Nussbaum, 
Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Sämisch,  Strassburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  v.  La  Valette  St.  George,  Veit,  Walb, 
Wittel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  besten  Dank! 
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L  Bei  Scharlach  und  Masern  ist  die  Untersuchung  des  Ohres 

ebensowenig  zu  vernachlässigen,  wie  die  des  Urins. 
II.  Die  Knochennaht  gibt  bei  Patellafracturen  für  die  spätere 

Function  die  beste  Prognose. 
III.  Bei  Graviditas  extrauterina  ist  nach  erfolgter  Ruptur  der 
Eihäute  das  exspectative  Verhalten  der  Laparotomie  vor- 
zuziehen. 
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Sprachliche  Untersuchungen 

zu  den 

Mittelenglischen  Legenden 


Gloucestershire. 


Inaugural-Dissertation 
zur  Erlangung  der  Doktorwürde 

bei  der 

hohen  philosophischen  Fakult&t 

der  Rheinischen  Friedrich- Wilhelms -Universität  zu  Bonn 

eingereicht  und  mit  den  beigefugten  Thesen  verteidigt 

am  U.  März,  Vormittag«  11  Uhr 

von 

„<;  Friedrich  Mohr 

•y»     ijv  *~i  aus  Bromberg. 

■•    V  .<:  .-.  . 
vM/rV  Opponent.»: 
'^5^  '*  *  Matthias  Cremer,  Dr.  des.  phil. 

Rudolf  Müller,  caud.  phil. 
Ludwig  Raderraacher,  stud.  phil. 


Bonn, 

Uni versitäts- Buchdruckerei  von  Carl  Georgi. 

1888. 
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Vorliegende  Abhandlung  befasst  sich  mit  einer  Darstellung 
der  sprachlichen  Eigentümlichkeiten  der  südenglischen  Legenden- 
sammlung. Es  hat  weniger  in  meiner  Absicht  gelegen,  aus  der 
Untersuchung  dieser  Denkmäler  neue  Gesichtspunkte  über  ihr 
Abhängigkeitsverhältnis  und  zur  Frage  ihrer  Verfasserschaft  zu 
gewinnen,  als  vielmehr  in  der  Klarlegung  ihres  lautlichen  und 
flexi  vischen  Gepräges  einen  bescheidenen  Beitrag  zu  liefern  zur 
Grammatik  des  Mittelenglischen  überhaupt,  insbesondere  aber 
zur  Kenntnis  des  Dialektes,  in  dem  die  Legenden  abgefasst  sind 
—  der  Mundart  von  Gloucestershire. 

Als  Grundlage  der  Untersuchung  haben  die  zahlreichen 
Legenden  gedient,  welche  in  der  Percy  soc,  der  E.  E.  T.  S.,  von 
Mätzner  und  Horstmann  veröffentlicht  worden  sind.  —  Ueber 
die  Handschrift,  ihr  Alter  und  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  giebt 
Horstmann  die  näheren  Aufschlüsse  in  „Altenglische  Legen- 
den", Paderborn  1875,  Einl.  S.  1—44.  Auf  die  ältesten  Vorlagen 
geht  hiernach  zurück  die  Hs.  Laud  108  (L),  aus  ca.  1300.  Dar- 
nach enthält  die  Hs.  Harley  2277  (H),  aus  1300,  den  ältesten  und 
geordnetsten  Text,  welcher  mit  Hs.  Ashmole  108  (A),  etwa  aus 
1300 — 1350,  auf  eine  gleiche  Vorlage  zurückgeht.  Auf  Hs.  H 
fusstHs.  Egerton  1993  (E),  aus  der  Zeit  von  1300-1350.  Eine 
Zusammenstellung  aus  allen  Hs.  Hs.  stellt  Hs.  Vernon  (V)  dar 
(ca.  1350—1375),  sowie  die  aus  dem  16.  Jahrh.  stammende  Hs. 
Bodley  779  (B). 

Aus  diesen  Hs.  Hs.  sind  folgende  Legenden  zur  Untersuchung 
herangezogen : 

Hs.  L:      St.  Dunstan  (Dunst.),  St.  Christopher  (Crist.);  St. 

Michael  (Mich.)  veröffentlicht  von  Horstmann  im 

Jahrbuch  für  rom.  und  engl.  Literatur  N.  F.  I  S.  150; 

N.  F.  II  S.  32.  —  Kindheit  Jesu  (Kindh.)  veröffentl. 

von  Horstmann,  Ae.  Legenden  1873. 
Hs.  H:     Dunst.  Crist.  Margarete  (Marg.),  gedr.  bei  Mätzner, 
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Sprachproben  1867  S.  170.  Becket  (Beck.)  und  Bren- 
dan  (Brend.)  veröffentl.  von  Bleak,  Percy  soc.  1844 
und  1845. 

Hs.  A:      Geburt  Jesu  (Geb.  Jes.),  Fegfeuer  des  h.  Patrik  (Pat) 

gedr.  von  Horstmann,  Ae.  Leg.  S.  64  bezw.  S.  151. 

—  Holy  Rode  (Rode)  veröffentl.  in  der  E.  E.  T.  S.  46; 

Seyn  Julian,  E.  E.  T.  S.  41. 
Hs.  V:      Hou  pe  holy  Cros  was  yfounde  (Cros)  veröffentl. 

von  der  E.  E.  T.  S.  46. 
Us.  Bodl.:  Barlam  &  Josaphat  (Barl.)  gedr.  von  Horstmann, 

Ae.  Leg.  1873  S.  114. 
Bei  der  Betrachtung  der  Laute  habe  ich  hauptsächlich  die 
Reimbindungen  berücksichtigt;  in  der  Darlegung  des  Consonan- 
tismus  und  der  Flexionsverhältnisse  treten  naturgemäss  die 
Schreibungen,  das  Versinnere,  in  den  Vordergrund.  Es  ist  mir 
indess  weniger  darum  zu  tbun  gewesen,  durch  massenhafte 
Anhäufung  von  Belegen  ein  erschöpfendes  Verzeichnis  der  ver- 
schiedenen abweichenden  Schreibungen  zu  geben,  als  vielmehr 
zu  versuchen,  auf  Grund  der  Reime  ein  Bild  des  Lautstandes 
des  gloucestershirer  Dialektes  des  13./14.  Jahrh.  zu  entwerfen. 
Die  Chronik  Roberts  von  Gloucester  ist  bei  der  Lautuntersuchung 
mit  herangezogen ;  es  glückte  mir  noch  in  letzter  Stunde,  hierbei 
die  neu  erschienene  Ausgabe  von  Wright  benutzen  zu  können1). 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  und  Verfasserschaft  unserer 
Denkmäler  behandelt  Horstmann  in  Ae.  Legenden  N.  F.  1881 
S.  44:  „Diese  Sammlung...  ist  im  letzten  Viertel  des  13.  Jahr- 
hunderts in  Gloucestershire  gedichtet,  wahrscheinlich  das  ge- 
meinsame Werk  der  Mönche  der  Abtei  von  Gloucester.  Dass 
nicht  ein  Dichter,  etwa  Robert  von  Gloucester,  ein  Mönch  der- 
selben Abtei  und  Verfasser  der  ca.  1300  vollendeten  Chronik, 


1)  The  Metrical  Chrooicle  of  Robert  of  Gloucester,  edited  by  Wi  lliam 
Aldis  Wright  —  Publisbed  by  the  authority  of  the  Lords  Com  missioners 
of  her  Majesiy's  treasury,  under  the  direction  of  the  master  of  the  rolls, 
Lond.  1887.  —  Dem  Text  liegt  zu  Grunde  die  älteste  Hs.  Cotton  Brit. 
Mus.  Cal.  A.  XI  (geschrieben  gegen  1320—1330)  unter  Anführung  der 
abweichenden  Lesarten  von  7  weiteren  Handschriften  aus  dem  13. — 15.  Jahr- 
hundort. —  Die  Ausgabe  Hearnes  (Oxford  1724)  beruht  auf  dem  Zweit- 
ältesten Text,  Hs.  Harl.  201  (vgl.  Wright  Einl.  S.  XL  ff.). 
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das  Ganze  verfasst  hat,  erhellt  ans  der  Verschiedenartigkeit  des 
Tons,  der  individuellen  Färbung. . . .  Wahrscheinlich  war  Robert 
einer  der  Dichter  .  . .  z.  B.  des  Lebens  Thomas  Bekets1) . . .  Das 
Werk  entstand  nach  und  nach  . . .  vermutlich  entwarf  ein  Dichter 
den  Plan  und  legte  den  Grund;  andere  dichteten  andere  Teile 
und  vermehrten  den  Vorrat,  der  dann  schliesslich  zusammen- 
gestellt und  zu  einem  Ganzen  verarbeitet  wurde.  .  .  .  Auch  be- 
nachbarte Klöster  nahmen  schon  früh,  wie  es  scheint,  an  dem 
Werke  teil,  lieferten  Beitrage  und  Zusätze  und  veranstalteten 
eigene  Versionen.  ..." 

Ueber  sprachliche  Besonderheiten  einzelner  Legenden  hat 
schon  Horstmann  bei  Gelegenheit  ihrer  Veröffentlichung  die 
nähern  Angaben  gemacht.  Vgl.  die  Einleitung  zu  Kindheit  Jesu, 
MUnster  1873  und  Jahrbuch  für  rom.  und  engl.  Litt.  N.  F.  1.  S.  150. 
Doch  befassen  sich  diese  Erörterungen  nur  mit  Eigentümlich- 
keiten der  Hs.  L,  und  auch  anderseits  wird  dieser  Arbeit  nichts 
vorweggenommen,  als  Horstmann  von  jeder  Untersuchung  der 
Reime  und  einer  Bestimmung  der  Lautwerte  gänzlich  absieht. 

Erschwert  wurde  die  Untersuchung  des  Lautstandes  unseres 
Dialektes  durch  die  Ungenauigkeiten  und  Freiheiten,  welche  sich 
die  Legendendichter  in  den  Reimbindungen  gestatten  —  er- 
schöpfender und  vollständiger  hätte  sie  werden  können,  wenn 
eine  noch  grössere  Zahl  der  (grösstenteils  uoch  unveröffentlichten) 
Legenden  mir  zu  Verfügung  gestanden  hätte.  Doch  möchte  ich 
schon  von  vornherein  den  Gewinn  nicht  zu  hoch  anschlagen. 
Die  Reime  kehren  bei  der  noch  wenig  entwickelten  Reimkunst 
der  Dichter  in  allen  Texten  ziemlich  feststehend  wieder,  und  nur 
selten  drängt  die  Neuheit  einer  Wendung  zur  Abwechselung  im 
Gebrauch  der  Reim  Wörter.  Die  geringen  Ansprüche,  welche  die  nie. 
Legendendichtung  auf  poetischen  Wert  erhob,  die  breitere  Schicht 
des  Volkes  anderseits,  an  deren  Verständnis  sie  sich  wandte,  machen 
uns  Armut  und  Unreinheit  der  Reime  zur  genüge  erklärlich. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Rektor  Ferguson  in 
Cheltenham  und  Herrn  Vicar  Strasser  in  Evesham  geziemenden 
Dank  aus  flir  verschiedene  Mitteilungen  über  die  lautliche  Ent- 
wickelung  der]  lebenden  Mundart  von  Gloucestershire.  —  Herrn 


1)  Und  nach  Körting,  Engl.  Litt.  §  117  —  des  h.  Dunstan. 
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Privatdocenten  Dr.  Lorenz  Morsbach  fühle  ich  mich  ganz 
besonders  zu  wärmstem  Danke  verpflichtet  für  die  mannigfache 
Anregung  und  die  Unterstützung,  die  er  mir  während  der  An- 
fertigung dieser  Arbeit  in  liebenswürdigster  Weise  hat  zu  Teil 
werden  lassen. 


Lautlehre. 

A.  Vocalismus. 
I.  Monophthonge. 

1.  Im  Ae.  kurze  Tocale. 

1.  ae.  a. 

Kurzes  ae.  a  zeigt  durch  Beeinflussung  nachfolgender  Con- 
sonanten  eine  verschiedene  Entwickelung.  Wir  haben  danach 
zu  unterscheiden: 

1)  a  vor  einfachem  m  oder  n. 

In  der  Schrift  erscheint  durchweg  die  Wiedergabe  mit  a: 
Beck.  (H)man (:  Cristian)  1 181, 1215.  Crist.  (H)  man (:  Canaan)  261. 
Marg.  (H)  name  (-.schäme)  261;  ebenso  kennt  Hs.  A  nur  die  Dar- 
stellung durch  a:  Rode:  Cristeneman  (.Adrian)  194.  Kindh.  Jes. 
(L):  mamcan  545.  —  Die  schon  in  ae.  Zeit  erfolgte  Neubildung 
nam  (vgl.  Sievers,  ags  Gr.2  §  390,  2)  hat  analogisch  auf  ae.  com 
eingewirkt:  nam  :  cam  :  Kindh.  (L)  189,  1728;  Pat.  (L)  41.  In 
der  Bindung  cam  :  am  Kindh.  (L)  714  ist  am  auf  merc.  cam 
(entspr.  wests.  eom)  zurückzuführen.  An  weiteren  Reimen 
führen  wir  an:  Barl.  (B)  nam  (:  barlaam)  1241;  darnach  ist  nom 
(ibarlaam)  zu  verbessern.  Cros.  (V)  nam  (:  Adrian)  194.  Geb.  Jes. 
(E)  name  (:  blame)  343.  Denselben  Lautstand  zeigt  Robert  von 
Gloucester:  bigan  (:  Dardan)  212;  man:  can  215;  name  (:  ssame) 
452;  500;  1875;  mamwomman  211. 

Aus  den  Reimbindungen,  namentlich  aus  der  Paarung  ae. 
a:  lat.  a  (in  Adrian,  Canaan,  Barlaam  etc.),  crgiebt  sich  mit 
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Sicherheit,  dass  in  den  Legenden  und  der  Chronik  für  die  Schrei- 
bung a  vor  einfachem  m  oder  n  der  Lautwert  a  oder  a  (in  offener 
Silbe  gedehnt)  anzusetzen  ist. 

i 

2)  a  vor  gedoppeltem  Nasenlaut 

ae.  a  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  vor  einfachem  m  oder  n. 
Beck.  (H)  thanm :  manne  101.  Geb.  Jes.  (E)  spanne :  whanne  39. 
Beweisend  ist  manne: Anne  944. 

3)  a  vor  -ng,  -nk  und  -nd. 

a)  vor  -ng,  -nk. 

Beck.  (H)  strong {'.long)  9;  1522.  Marg.  (H)  stronge(:  afonge) 
58.  Kindh.  Jes.  (L)  strongue  (:  longue)  494.  Geb.  Jes.  (E)  avonge 
(:  longe)  76.  Mich.  (L)  /ow^mc  :  strongue  361.  Pat.  (A)  jtowfo  : 
spronke  219. 

Rob.  zeigt  ebenfalls  die  Schreibung  o:  afonge (:  longe)  2017. 

ß)  vor  -nd. 

Beck.  (H)  londihond  300.  Brand.  (H)  Irlonde :  understonde 
3;  8.  Duust.  (LH)  Engelonde  :  s/onde  41;  65.  Geb.  Jes.  (E)  Ätis- 
.  &on<fc  :  londe  555.  Beweiskräftig  für  einen  o-Laut  ist  der  Reim 
in  Marg.  (H)  honde :  confonde  (rom.  o)  174.  Barl.  (B)  fond:  ground 
(ac.  grund)  223.  Vor  gedecktem  m  oder  n  ist  aus  der  stehenden 
Schreibung  o  und  den  Bindungen  mit  rom.  o  Verdumpfung  des 
ursprünglichen  a- Lautes  in  der  Richtung  nach  o  anzunehmen. 
Ursprünglich  dem  Süden  angehörig,  hat  sich  dieses  o  auch  zum 
Teil  über  das  Mittelland  verbreitet.  In  der  Proclamation  Hein- 
rich III.  (1258)  erscheint  ae.  a  vor  gedecktem  Nasenlaut  durch 
oa  ausgedrückt;  dasselbe  geschieht  mit  der  Weiterbildung  von 
ä  (hläford  :  Uioard;  häten  :  hoatcn).  Ein  oLaut  ist  hier  also 
zweifellos  und  ist  auch  von  Carstens  in  Sir  Ferumbras  durch 
Bindung  von  ac.  -and:  anglonorm.  -aund  belegt1)  (vgl.  noofe, 
Lautuntersuchung  zu  Osbern  Bokenhams  Legenden.  Kiel  1883  und 
Danker,  Mittelkent.  Denkm.  S.  6). 

1)  Der  heutige  Dialekt  in  Gl.  hat  strichweise  in  den  Wörtern  auf  -nd, 
-ng,  -nkt  -mb  diesen  oLaut  (gegenüber  dem  schriftcnglischen  a*)  unver- 
sehrt erhalten:  lend;  hend;  bemk;  lemb  u.  s.  f. 
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4)  ae.  ö  vor  den  übrigen  Consonanten  giebt  zu  Bemerkungen 
wenig  Anlass.  Der  ae.  Lautwert  ist  unversehrt  geblieben.  Geb. 
Jes.  (A)  make :  take  227.  Die  Form  last,  entstanden  durch  An- 
lehnung an  die  syncopierten  Formen  von  ae.  latost,  tritt  im 
Reime  sehr  häufig  auf,  sowohl  mit  altem  a  als  auch  mit  der 
Weiterbildung  von  ae.  <b  und  altn.  a.  laste  (:  uast  ae.  faste)  bei 
Pat.  (A)  124;  577.  Beck.  (H)  6;  388;  :  caste  in  Beck.  (H)  216. 
Barl.  (B)  forsdke  :  make  166;  fare  (:  nare  ae.  nearu)  157;  fare  : 
(>are)  54.   Beck.  (H)  fare  (:  ßare)  918. 

In  oflfener  Silbe  tritt  Dehnung  des  a  ein,  welche  durch 
Doppelschreibung  bewiesen  wird:  Barl.  (B)  saake :  taake  45. 

5)  Erhöhung  des  a  in  der  Richtung  nach  e  ist  aus  den  Bin- 
dungen der  Leg.  nirgends  mit  Sicherheit  zu  erschliessen.  Die 
beweiskräftig  scheinenden  Reime  lassen  sich  auf  Analogiebildung 
oder  Beeinflussung  durch  andere  Dialekte  zurückführen.  —  Der 
Reim  in  Kindh.  (L)  1884:  calle:  teile  erklärt  sich  durch  Einsetzen 
von  cclle,  indem  sich  im  Süden  aus  ae.  ea  vor  II  seltenes  e  ent- 
wickelt (vgl.  helden  ae.  healdan).  Im  Reim  schal:  wel  1738;  1811 
ist  schal  nicht  als  Weiterbildung  von  ae.  sceal,  sondern  als 
regelrechte  Fortbildung  eines  spät-ac.  scel  aufzufassen.  Schwierig- 
keiten bietet  die  Bindung  can  :  men  787,  während  alle :  welle  925 
sich  durch  Einsetzung  von  eile  (südl.  e  für  a  aus  ea)  als  rein 
darstellen  lässt.  Die  Erhöhung  von  ae.  a  nach  e  hin  gehört  in 
die  ne.  Periode  (vgl.  übrigens  Knigge,  Sir  Gawein  etc.  und 
Heuser,  St.  Editha- Legende) 1). 

6)  ae.  a  +  j,  w  wird  unter  „Consonantismus"  behandelt 
werden. 


1)  Iu  einzelneu  Dialekten  des  westlichen  Englands,  Cornwall,  Somurset, 
Gloucestershire,  Wiltshirc  und  selbst  in  Teilen  des  Mittellandes  (Leicester) 
hat  sich  diese  nie.  Lautigung  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten.  Jeden» 
falls  haben  wir  iu  der  Entwicklung  der  Gloucestershirer  Mundart  (die 
uach  Hoefer,  Zeitschr.  f.  Wissenschaft  der  Sprache  1850  II  1  S.  158  be- 
sonders alt  und  noch  „wesentlich  ebenso  ist,  wie  die  Sprache  in  Roberts 
v.  Gl.  Chronik")  den  sicheren  Beleg,  dass  mau  mit  der  Schreibung 
t»  in  me.  Zeit  und  auf  unserem  Sprachgebiet  den  Lautwert  a 
oder  «1  darstellte.  —  Die  Ansicht,  dass  ae.  a  (und  <e)  im  Me.  schon  wie 
af  oder  t  gelautet,  ist  in  dieser  allgemeinen  Aufstellung  zurückzuweisen. 
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2.  ae.  (B. 

ae.  <b  ist  organische  Weiterbildung  von  germ.  got.  a  in 
geschlossener  Silbe.  Beim  Uebergang  ins  Me.  treten  im  Süd- 
westen die  wechselnden  Schreibungen  <e,  a,  e  sogar  ea  auf. 
Lajamon  hat  <e,  a  und  c,  während  die  mitteil.  Genesis  Exodus 
und  Hauelock  feststehend  die  Darstellung  durch  o  aufweisen. 

Unsere  Denkmäler  drücken  ae.  d?  ebenfalls  durch  ein  ein- 
heitliches Zeichen:  a  aus.  Rode  (A)  was  (:  cas)  179;  was  (:  alas) 
254.  Geb.  Jes.  (E)  faste  (:  laste)  1193.  Pat.  (A)  uaste  (:  caste)  141; 
215;  261.  Brend.  (H)  glad  (afrad)  448;  was  (:  Judas)  530.  Kindh. 
Jes.  (L)  togadere  :  watur  615;  tajadere  ist  regelr.  Weiterbildung 
des  altwests.  tojadre.  Daneben  begegnen  im  Versinnern  vielfach 
Formen  mit  e  und  y:  Barl.  (H)  togedir  168;  to^yder  1005  etc. 
Diese  Formen  sind  regelrecht  aus  umgelautetem  ae.  *to>edere 
herzuleiten  (s.  M Orsbach,  Ueber  den  Ursprung  der  ne.  Schrift- 
sprache S.  30).  Barl.  (B)  hadde  (:  ladde  praet.  ae.  Man)  776. 
Cros.  (V)  late  (:  jäte)  42;  Pat.  (E)  faste  (:  blaste,  praet  ae.  bl&stan) 
127;  432.  —  Auch  Rob.  zeigt  stets  a:  was  (:  Paudras)  260;  faste 
(.laste)  2848;  faste  (:  agaste)  1150;  was  (:  trespas)  6984;  (Bornas) 
9612;  (:  cas)  699.  Dieses  dem  altwestsäcbs.  ce  entspr.  a  ist  zumeist 
mit  sich  selbst  gepaart,  dann  aber  auch  mit  a  aus  ea,  altn., 
rom.  und  lat.  a.  In  unserem  Dialekte  ist  demnach  für  die  me. 
Entsprechung  des  altwests.  <b  der  Lautwert  a  oder  a  anzusetzen. 

Wo  sich  e  zeigt  ist  Analogiebildung  an  den  Plural  anzu- 
nehmen. Neben  der  regelr.  Form  bar  (i.  R.  m.  ywar)  Rob.  4333 
zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Bindungen  Entwickelung  zu  t:  bede 
(sg.  prt.):  (sede,  ae.  s<ede)  6873;  ber  (:  jere,  ae.  jear)  5933;  10657; 
(:er)  11132;  (:  Jcr)  11326;  1560.  Möglich  ist,  dass  südlicher  Ein- 
fluss  vorliegt  (vgl.  ae.  ea).  Dass  umgekehrt  auch  die  Singular- 
form den  Plural  beeinflussen  kann,  zeigt  der  Reim  bade  (Praet. 
Plur.)  :made  6878;  6968;  11731. 

Ganz  vereinzelt  treten  in  den  Legenden  Reime  auf,  wo 
dieses  a  mit  einem  e  im  Reime  gebunden  vorkommt.  Beck.  (H) 
faste -.feste  2205.  Geb.  Jes.  bar:  er  (ae.  <er)  491.  Duust.  (L)  beer'. 
yer  52.  Ueber  das  ce  in  beer  ist  bereits  gesprochen;  neben  faste 
(ae.  faste)  findet  sich  auch  eine  strengsüdl.  *  Entwickelung  zu 
me.  feste. 
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3.  ae.  e. 

1)  In  den  Legenden  ist  ae.  e,  gleichviel  welchen  Ursprungs, 
ausnahmslos  durch  e,  in  gedehnter  Stellung  zuweilen  durch  ee, 
ie  wiedergegeben. 

Pat.  (A):  wende :  sende  101 ;  583;  ende :  sende  106;  553;  helle : 
teile  257;  447;  475.  Dunst.  (LH)  sende :  tende  17.  Rode  (A):  teile : 
quelle  250;  ibede  :  stede  291 ;  teile  :  nelle  365;  sette  :  vette  392.  Geb. 
Jes.  (E) :  wel  (:  Emanuel)  485 ;  weZ  (:  Israel)  734 ;  939 ;  sehende : 
wende  810.  Mich.  (L):  godspel  {:  Mijhel)  119.  Brand  (H):  iwend: 
isend  15;  taste  :  teste  384;  Ze^e :  segge  1492.  Gros.  (V):  ti?cZ  (:  Abel) 
17  ;  bfyenche :  quenclie  13.  Die  gleichen  Verhältnisse  spielen  bei 
Rob.:  west :  best  1 ;  went  (:  ^entf;  rom.  e)  566;  breke  :  ispefe  16700 
u.  s.  f.  Einigemal  finden  wir  ae.  e  durch  u  wiedergegeben. 
So  in  stude,  nulle.  Die  Bindungen  mit  ae.  e  bei  Rob.:  trede 
2804;  :ybede  7866;  Pat.  (E):  U  77  weisen  auf  einen  6-Laut 
hin  (entspr.  ae.  stede,  nelle). 

Im  Ae.  waren  ursprüngliches  e  und  U  miaut- e  dem  Klange 
nach  geschieden;  im  Me.  fallen  sie  dem  Lautwerte  nach  zu  e 
zusammen;  nur  e  vor  e  +  nd  scheint  geschlossenere  Lautigung 
gehabt  zu  haben.   Cros.  (V):  end:fynde  48. 

2)  In  offener  treffiger  Silbe  wurde  ae.  e  gedehnt  (Lautw.  e)\ 
Crist.  (L)  bere  (ae.  heran)  :  Jere  (ae.  f>dr)  24;  Jul.  (A)  answere: 
dere  (ae.  deore)  35.  Kindh.  (L)  swere :  were  1023;  mete  .grete  64. 
Brand  (H)  ansueic : &ere  (ae.  fe^row)  266.  Rob.:  mäc(M.):  Ieie292\. 

4)  Längung  ist  ferner  eingetreten  vor  J,  »,  r  +  stimm- 
haftem Cons.  seldeifelde  (ae.  /Bon):  Pat.  (A)  392.  Pat.  (E)  394. 
Mich.  (L)  twemfc  :  Äiewrf*  785;  ende  (:  uwew<&)  148.  (te  als  Dar- 
stellung von  ae.  S  oder  gedehntem  e  ist  Merkmal  der  Hs.  L.) 
Vgl.  im  Versinnern:  fierde  271;  fielde  385  (s.  die  Zusammen- 
stellungen Horstmanns  in  Jahrb.  f.  rom.  und  engl.  Litt.  N.  F.  1. 
S.  151)  Barl.  (B)  selde  (:  eldc)  223. 

4)  Ueber  die  Lautgruppen  e+;t  h  wird  unter  j,  h  gehandelt 
werden. 

4.  ae.  i. 

Das  ae.  i  hat,  wo  es  sich  unbeeinflusst  von  Nachbarlauten 
weiter  entwickeln  konnte,  Dauer  und  Klang  der  alten  Sprache 
nahezu  bewahrt. 
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Dunst.  (L)  is:  iuris  45;  125.  Rode  (A)  ioille  :  spüle  329; 
wille:  stille  415;  springe :  tynge  97.  Geb.  Jes.  (A)  springe :  fiinge 
97;  htm  (:  Jochim)  90;  inne.awynne  95;  iwrite  (:  bijite,  ae.  iijie- 
taw)  127.  Jul.  (A)  ttfite  (Cbijite)  19 ;  darnach  ist  zu  verbessern 
Geb.  Jes.  (E)  wite :  bijete  210  und  Geb.  Jes.  wute  :  bifittc  209. 
Pat.  (E)  bringe  :  tidinge  16;  wille :  afylle  (ae.  onfylhn  571)  ist  dem 
mitteil.  Sprachgebiet  entlehnt  (vgl.  y\  wie  Uberhaupt,  mehr  als 
bisher  beachtet  wurde,  bei  der  mittelengl.  Reimnot  Reime  aus 
anderen  Dialekten  entlehnt  wurden  *).  Namentlich  bei  der  Armut 
der  Bindungen  Robert's  und  noch  mehr  der  Legenden  ist  eine 
derartige  Uebernahme  fremder  Reimwörter  nichts  seltenes.  Von 
anderen  nie.  Dichtern  des  Südwestens  erlaubt  sich  auch  Trevisa 
Bindungen  von  i:y  (cf.  Schleich,  Anglia  IV.  S.  319).  Ich 
führe  noch  an  Rode  (A)  skynne  (altn.  skin)  :  synne  75.  Kindh. 
Jes.  (L)  wild  :  fyld  (praet.  ae.  fyldan)  126.  Sonst  sind  die 
Reime  tadellos:  j)iche  :  wiche  165;  bis  :  is  551.  Crist.  (LH) 
binde -.finde  147;  stille  :  wille  161.  Mich.  (L)  inne  :  ginne  391; 
bridde  :  j>ridde  93;  Brend.  (H)  behynde  :  fynde  515.  —  Damit 
stimmt  die  Sprache  Roberts:  ywis  (:  Walis)  85;  iwrite  (:  bijite) 
606;  smyte  :  jite  152.  In  wyte :  bijete  224  ist  natürlich  bijite  zu 
lesen.  —  Die  Schreibung  e  für  ae.  i  in  unserem  Dialekt  erklärt 
sich  durch  den  tiefen  Klang  des  me.  i  (Lautw.  t'),  anderseits 
durch  den  geschlossenen  Charakter  des  me.  e.  Ohne  weiteres 
sind  demnach  nicht  als  unrein  zu  verwerfen  die  Reime  in  Kindh. 
Jes.  (L) :  helle  :  wille  317;  teile  :  wille  301 ;  :  stille  1442;  duelle  : 
tvüle  1504;  fclde  .wild  57;  987. 

Sonst  geschieht  die  Wiedergabe  von  ae.  %  durch  die  Zeichen 
t  und  y,  die  aus  Gründen  der  Deutlichkeit  von  den  Schreibern 
ohne  feste  Regel  verwendet  werden. 

üeber  das  Suffix  -ij,  die  Lautgruppen  -iht,  i  +  j  vgl.  7,  h. 

5.  ae.  0. 

Das  ae.  0  bleibt  in  der  Schrift  erhalten  (Lautw.  v,  in  offener 
Silbe  und  vor  dehnenden  Consonanten  o'). 

Dunst.  (H)  ibore  (:  more,  ae.  mära)  2.  Rode  (A)  mrlore  : 
feruore  20;  uorlorc :  more  23.  Geb.  Jes.  noldt  (:  scholde,  ae.  secolde) 

1)  S.  die  Ausführungen  bei  Mörsbach  S.  1<>0. 
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127;  776.  ibore(:lore)  136;  ofte  (:  softe  ae.  softe)  196.  Geb.  Je». 
(A)  ibore :  peruorc  163.  Kindh.  Je».  (L)  fore(:  sore\  ae.  sär)  1630. 
Barl.  (B)  wolde  (:  toldc,  ae.  tcalde.  talde)  387.  Marg.  (H)  golde  : 
wotae  212.  Rob. :  bore :  höre  180;  8;  ofte  ^  softe)  2741;  fore.forlore 
3237  etc. 

Die  Gruppen  o  4-  ä,  j  s.  unter  j,  ä. 

6.  ae.  u. 

a)  ae.  u  in  offener  Silbe. 

Wir  begegnen  folgenden  Reimen:  Dunst.  (L)  binomc:tcune 
103.  Dunst.  (H)  sone  (ae.  sunu) :  wone  (ae.  wuman)  184  Rode  (A) 
inome :  icome  25;  235;  443;  517;  Geb.  Jes.  (A)  corne  (ae.  cuman)  : 
bynome  (Part,  bcnumen)  71;  139;  257.  Geb.  Jes.  (E)  wone  :  sone 
415;  1088;  binome  .  bicome  157;  559;  571.  Barl.  (B)  frome  (ae. 
fruma):conic  (ae.  cttman)  1137.  Jul.  (A)  loueiaboue  (ae.  abufan). 

In  offener  Silbe  ist  ae.  w  feststehend  durch  o  wiedergegeben. 
Nach  Ell is  und  Sweet  war  dieses  nichts  weiter  als  willkürliche 
Schreibung.  Auch  Böddeker  und  Carstens  sind  der  Ansicht, 
dass  ae.  u  durch  o  ausgedrückt  wurde,  weil  nach  franz.  Muster  u 
die  Wiedergabe  für  ae.  y  wurde,  ten  Brink  sieht  in  o  die 
schwebende  Quantität  des  Vocals  ausgedrückt:  kurzes  ae.  u  wurde 
durch  Uy  langes  durch  ou,  und  schwebendes  durch  o  dargestellt. 
— -  Dem  widerspricht  die  Thatsache,  dass  o  für  ae.  u  sich  auch 
in  geschlossener  Silbe  findet. 

Diese  Erklärungen  auf  Grund  der  Schreibung  sind  voll- 
ständig unzureichend;  gerade  in  Kent,  wo  das  ae.  y  sich  zu  e 
entwickelte  (und  keineswegs  zu  u)  die  Gefahr  einer  Verwechselung 
mit  der  Fortsetzung  von  ae.  u  also  nicht  vorlag,  finden  wir 
schon  im  12.  Jahrh.  o  für  «.  —  Es  hat  eine  vollständige  Ver- 
änderung des  alten  u-Lautes  stattgefunden.  Die  in  der  eng- 
lischen Sprache  herrschende  Richtung,  die  Lippenthätigkeit  zu 
vermindern,  die  schon  in  ae.  Zeit  ce  zu  e,  in  der  Uebergangs- 
periode  (dialektisch)  y  zu  t  „entrundete",  hat  den  ae.  Vocal 
durch  Näherung  der  Lippen  zu  einem  «t-Laute  erhöht,  d.  h.  einem 
Laute  der  mit  der  Lippenstellung  des  i  und  Zungenstellung  des 
u  hervorgebracht  wird.  Der  Vocal  senkte  sich  in  seiner  Weiter- 
entwickelung zu  dem  ne.  v  (in  but,  nut,  us  etc.).  Der  dazwischen 
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liegende  Laut,  etwa  e  ist  für  Rob.  v.  Gl.  und  die  Legenden 
anzusetzen;  für  diesen  neuen  Laut  wählte  man  das  Zeichen  o. 
Für  denselben  sprechen  bei'Robert  die  Reime:  come  (ne.cumari): 
some  (Bs.  H  überliefert  die  Lesart  sone;  ae.  söna)  4476;  5136. 
cotne  (ae.  cumu):üome  11162.  Ferner  die  Bindungen,  in  denen 
ae.  6  mit  nebentonigem  gekürzten  ae.  ü  gepaart  auftritt;  sou- 
pJmmptonie  :  sone  9618;  londone  :  sone  10295;  9739  u.  s.  f. 

Vergleichen  wir  kurz  das  Verhalten  des  ae.  u  in  den 
anderen  südwestl.  Denkmälern.  Die  Homilien  des  12.  Jahrh. 
haben  u  noch  unversehrt  erhalten  (vgl.  Cohn  S.  10).  Ebenso  ist 
der  älteren  Lajamons-Hs.  der  Wandel  unbekannt.  „Das  13.  Jahrh. 
giebt  uns  das  erste  unmittelbare  Zeugnis  des  neuen  Lautes  in 
den  Schreibungen  sonie,  wonie,  wolf  u.  8.  f.,  die  statt  sumie,  wunie, 
wulf  in  der  jüngeren  Lajamons-Hs.  auftauchen,  bald  immer 
häufiger  werden  und  weiter  nach  Norden  vordringen"  (Traut- 
mann, Sprachlante  S.  164).  —  Einen  Beleg  für  den  Lautwandel 
des  u  auf  nördl.  Gebiete  bilden  die  Reime  in  der  Benediktiner- 
Regel:  loveiprove  :  behofe,  in  denen  ae.  u  mit  rom.  o  und  ae.  o 
gepaart  ist.  Das  ae.  6  hatte  auf  northumbr.  Boden  den  Wert 
eines  ^-ähnlichen  Lautes.  Bei  Hainpole  erscheint  hierfür  zuerst 
die  Schreibung  u  (vgl.  Brandl,  Thomas  von  Erceldonne  S.  61). 
Dieser  Laut  hat  sich  noch  heute  in  schottischen  Dialekten 
erhalten  und  ist  in  einigen  Wörtern  sogar  in  die  ne.  Schrift- 
sprache gedrungen1). 

b)  ae.  m  in  geschlossener  Silbe. 

Vor  -nd  wird  u  gedehnt  und  durch  ou  wiedergegeben. 
Mich.  (L)  ground :  stounde  58;  403;  grounde :  fotmde  177.  Rode  (A) 
stounde  :  sounde  69;  iwounde  :  grounde  79.  Beck.  (II)  grounde: 
wounde  2138.  Crist.  (L)  founde :  ibounde  133;  141.  Dieses  ou  ist 
ein  einfacher  Laut  (=«*')  statt  dessen  durch  normannischen 
Einfluss  oft  einfach  o  gesetzt  wird  (vgl.  Behrens,  Frz.  Sprache 
in  England  S.  109  und  112).  Pat.  (A)  ibounde  :  grounde  248;  268; 


1)  Auch  im  heutigen  Dialekte  von  Gloucestershire  hat  sieh  ae.  u  zu 
V  gesenkt,  während  in  anderen  Strichen  des  engl.  Sprachgebietes  (Connaught) 
das  f  aich  behauptet  hat. 
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wounde  :  gronde  254.  Marg.  (H)  wonde  :  grounde  118.  UDrcin  ist 
demnach:  Barl.  (B)  ground  :  fond  (ae.  fand)  224. 

Vor  -nt:  Kindh.  (L)  mounte :  founde  559. 

Vor  ~ng  erscheint  o,  u  und  ou:  Duust.  (L)  tongue(:sprong). 
Rode  (A)  tonge  (:  sprong  Conj.  Pract.  ae.  springan)  89;  Barl.  (B) 
tonge  :?onge  987.  Beck.  (H)  /wn^c  (:  swn^e)  439.  Kindh.  Jcs.  (L) 
toungue  :  soungue  267.  —  In  den  rein  gloucestershirer  Legenden 
scheint,  der  Schreibung  nach  zu  urteilen,  keine  Dehnung  des 
ae.  u  vor  -ng  eingetreten  zu  sein,  während  die  durch  nördliche 
Eigentümlichkeiten  beeinfiusste  Hs.  L  die  Schreibung  ou  auf- 
weist. —  Vor  -nn  und  -II:  Mich.  (L)  sonne  :  könne  439.  Von 
Wichtigkeit  ist  der  Reim  schulten  (ae.  sculon) :  wollen  (ae.  willad) 
in  Cros.  (V)  271.  Das  u  in  schulten  hat  wohl  durch  Einfluss  des 
nachfolgenden  II  den  i*-Laut  beibehalten  ;  teoWen  ist  durch  den 
angleichenden  Einfluss  von  schulten  zu  erklären,  der  durch  die 
Form  des  Praet.  wolde  noch  begünstigt  wurde.  Auch  in  wollen 
hat  sich  unter  Einwirkung  des  vorhergehenden  w  der  u-Laut 
erhalten. 

Roberts  Sprachgebrauch  zeigt  keine  Abweichung:  stounde  : 
gronde  450;  wounde  :  grounde  2933;  grounde  :  stounde  6546; 
wounde :  stounde  3843;  gronde :  ifounde  398.  Im  Reim  Geb.  Jes. 
(A)  53:  j>us  :  ous  bedeutet  ou  Kürze  des  Vocals,  die  ihre  Er- 
klärung in  der  unbetonten  Stellung  im  Satze  hat.  Vgl.  Brend. 
(H)  thus :  us  305.  Die  angesetzte  Lautigung  ?  erklärt  den  Reim 
in  Barl.  445  p9  (=  fius) :  is.  Bindungen  von  t :  u  begegnen  auch 
in  anderen  stidl.  Denkmälern  (St  Editha). 

7.  ae.  y. 

Ae.  y  drückt  in  den  älteren  wests.  Denkmälern  einen  u-Lant, 
den  i-Umlaut  von  u  aus.  (Davon  ist  zu  trennen  die  Schreibung 
y,  t  für  den  ae.  Diphthong  ie,  welche  sich  im  späteren  Wests, 
festsetzte.) 

Im  Me.  ist  die  Entwickelung  von  y  dialektisch  verschieden. 
Im  Norden  zeigt  sich  i,  in  Kent  e,  im  Südw.  u. 

Das  i  war  auf  dem  ganzen  ehemals  anglischen  Sprachgebiete 
verbreitet.  Die  durchgreifende  Verbreitung  des  c  im  Mittelkent. 
beweisen  Reime  bei  Dank  er  (S.  11). 
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Chaucer  gebraucht  am  häufigsten  die  südöstl.  Schreibung 
e,  daneben  i  und  (dem  Reim  zu  liebe)  m  (=  „w  mit  Hinneigung  zu 
ö"  ten  Brink,  Chaucers  Spr.  S.  37).  —  Dieses  u  ist  besondere 
Eigentümlichkeit  des  Südwestens.  Die  Homilies  (12.  Jahrh.) 
weisen  noch  t  auf,  bei  Lajamon  findet  sich  letzteres  nur  noch 
vereinzelt,  um  dann  ganz  dem  m  Platz  zu  machen. 

In  unseren  Denkmälern  tritt  diese  dem  Norm,  entlehnte 
Schreibung  u  neben  tu,  uy  und  ganz  vereinzeltem  i,  y  auf. 
Mich.  (L)  wynne(-.inne)  144;  Oos.  (V)  synne  (:  skynne,  altn.  sJcin) 
75;  fylde  :  smulde  292. 

Reime  mit  ae.  i  begegnen  in:  Kindh.  Jes.  (L)  fülle  :  witte 
114;  ftdd  :  wild  126.  Pat.  (E)  afille  :  willc  572.  Ursprünglich 
mittelländisch  finden  sie  sich  Uber  das  ganze  englische  Sprach- 
gebiet verbreitet.  Andere  Reimbiudungen  lassen  sich  anders 
erklären :  Beck.  (H)  churche  :  ivyrche  :  wirche\  s.  ebenso  in  Dunst. 
(LH)  63;  67.  Neben  der  ältesten  Form  cirice  ist  schon  in  ae. 
Zeit  cyrice  belegt.  Ebenso  erklären  sich  die  Reime  hinge : 
thinge  und  Geb.  Jes.  (E)  hinge :  tokningc  707.  hinge  geht  zurück 
auf  ae.  cining,  das  neben  cyning  als  Doppelform  belegt  ist.  Vor 
-nd  wird  ae.  y  gedehnt :  Cros.  (V)  muynd  :  Monhuynd  2 ;  Geb. 
Jes.  (E)  huinde :  muinde  11;  153;  630. 

Reime,  ans  denen  ein  Rückschluss  auf  den  Lautcharakter 
des  ae.  y  in  unserem  Dialekte  gestattet  ist,  bieten  sich  dar  in 
den  Bindungen  mit  einem  e-Laut:  Kindh.  Jes.  (L)  fylle  :  welle 
175;  dyden  :  eoden  1103;  Cros.  (V)  teile  :  nuüe  365;  dude  :  stude 
(ae.  stede)  283;  616;  829.  Doch  haben  die  letzteren  Reime 
keine  strengbeweisendc  Kraft:  stede  kann  sich  auch  als  Weiter- 
bildung von  ae.  styde  darstellen.  Die  Keime  beweisen, 
dass  in  unserem  Dialekt  das  ae.  y  einen  ö -ähnlichen  Klang 
angenommen  hat.  Einen  interessanten  Beleg  dafür  ergibt  auch 
der  Reim  fülle  (ae.  fyllan)  :  pulle  (ae.  pullian)  in  Cros.  (V)  292 
und  Rode  (A)  513.  —  Doch  hat  die  Annahme,  dass  fülle  sich 
aus  einem  ae.  *fullan  (Anlehnung  an  das  Adj.  füll)  entwickelt 
und  infolge  des  voraufgehenden  f  und  des  folgenden  /  den 
w-Laut  bewahrt  habe,  schwerwiegende  Gründe  fllr  sich.  Die 
Annahme  eines  ö-  Lautes  für  ae.  ;/  findet  eine  weitere  Be- 
stätigung in  den  Schreibungen  des  Versinnern.    Das  Zeichen 
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u,  das  allgemein  den  ö-Laut  (vgl.  «)  darstellte,  griff  über  in 
den  Bereich  der  ähnlich  klingenden  e,  t,  eoy  eo. 

Kindh.  Jes.  (L)  füllen  (ae.  fcollon)  67;  ful  (ae.  feol)  421; 
sulue  1025;  sulf  1026;  pudere  874.  Marg.  (H)  durk  (ae.  <fcor<0  91 ; 
hurte  (ae.  foorte)  33;  ful  291;  scÄuta  43;  61;  128;  137.  Rode  (A) 
sulf  112;  Pat.  (L)  schuld  375;  Pat.  (E)  213;  182;  suppe  (ae. 
siddan)  697;  neben  sethpe  in  Pat.  (L)  558. 

Eine  ähnliche  Lautigung  ist  auch  in  andern  Denkmälern 
des  Südwestens  anzusetzen:  Owl  und  Nihtingale  (bewiesen  durch 
Paarungen  u  :  e).  Auch  bei  Chaucer  erklärt  sich  ten  Brink 
fUr  den  gleichen  Lautwert  (S.  37). 

Robert  v.  Gl.  zeigt  einen  abweichenden  Lautstand,  oder 
besser  gesagt,  eine  strengere  Behandlung  der  Reimwörter,  insofern 
als  ae.  y  infolge  seiner  Sonderentwickelung  nur  mit  sich  selbst 
gebunden  auftritt:  wurche  ichir che  4787 ;  künde: munde  8064;  8352; 
kunne  isunne  5092;  nuste  :  truste  (altn.  trausti)  2561;  wüste :  trustt 
11217;  luste:  truste  11558.  —  Bindungeu  mit  einem  e-Laut  fehlen, 
da  Reime  wie  trede  :  stude,  ibede  :  stude  u.  a.  sich  als  rein  dar- 
stellen lassen. 

2.  Lange  Vocale. 

1.  ae.  ä. 

ae.  ä  setzte  sich  zur  Zeit  Lajamons  im  stldwestl.  Dialekte 
zu  o  um,  das  allmählich  immer  mehr  nach  Norden  vordrang. 
Die  Proklamation  giebt  ae.  ä  durch  oa  wieder,  bei  Gen.  und 
Exod.  schwankt  die  Schreibung  zwischen  a,  o  und  oa.  Selbst  in 
nördl.  Denkmälern  begegnen  wir  o  (Minot,  Barbour,  Benediktiner- 
Regel).  Doch  beruht  dieses  Vorkommen  nicht  auf  selbständiger 
Entwickelung  der  betreffenden  Mundart,  sondern  auf  Entlehnung 
aus  dichterischen  Vorbildern  südlicher  Dialekte.  Man  hat  hier 
zwischen  dem  Vorkommen  in  der  Mundart  und  in  den  Texten 
wohl  zu  unterscheiden.  Bei  Chaucer  ist  ae.  d  im  Munde  der 
nortbumbrischen  Studenten  stets  durch  a  wiedergegeben  (s.  ten 
Brink,  Cbaucers  Spr.  S.  21). 

Unsere  Denkmäler  geben  ungetrübt  die  Lautentwickelung 
des  Südwestens  wieder.  Rob.:  non  :  (Jon)  10746;  nmifon  10391. 
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Micb.  (L)  loreisore  185.    Pat.  (EL)  mo  .go  359.  Beck  (H)  non 
(:  John)  2399;  oth  :  wroth  1005.  Brand  (H)  lore :  sore  613.  Kindh. 
Jes.  (L)  go  (:  Jerko)  998.    Dunst.  (L)  ecAow  :  awo»  11;  neben 
Dunston  :  Athelston  39  findet  sich  die  Schreibung  Dunstan : 
Adelstan  43  (vgl.  ten  Brink,  a.  a.  0.  §  56)  Barl.  (B)  goon  : 
stoon  255.    Geb.  Jes.  (AE)  211:  rnonc  ist  i.  R.  m.  one  auf  ein 
ae.  *?emäne  (ahd.  gemeini)  nicht  jemdne  zurückzuführen.  Ebenso 
ist  bei  Rode  (A)  swote  :  böte  für  svcote  ein  ae.  strdfc  als  Grund- 
form anzusetzen;  vgl.  im  Versinnern  60;  66.  Das  ne.  sweat  be- 
ruht auf  me.  suete,  das  in  Kindh.  Jes.  (L)  durch  Reim  belegt  ist: 
suete  :  lete  461.  —  Barl.  (B)  mone  (ae.  *mane  statt  m&ne):  none  62. 
Paarungen  mit  ae.  o  begegnen  wir  da,  wo  iu  der  alten  Sprache 
dem  ä  ein  w  voraufging,    ten  Brink  nimmt  in  diesem  Falle 
Schwanken  zwischen  geschlossenem  und  offenem  o  an.  Die 
Entwickelung  im  Ne.  zeigt,  dass  durch  Einwirkung  des  w  das 
o  schon  me.  geschlossen  war;  so  bei  twä\  Iwä.    Dass  ae.  swä 
die  parallele  Enwickelung  mit  hwä,  twd  zu  dem  ne.  «-Laute 
nicht  durchmachte,  beruht  auf  seiner  unbetonten  Stellung  im 
Satze.    An  hierher  gehörigen  Reimen  führe  ich  an:  Pat.  (EL) 
so  (ae.  md) :  do  256;  263;  331;  ichot  (icwdt)  .mot  589;  Beck.  (H) 
aho-.to  8;  20;  2042;  Rode  (A)  wot'.mot  239;  also.ido  147;  183; 
olto :  tyrto  484  ;  vgl.  Pat.  (A)  61;  103;  574.    Barl.  (B):  po  :  two 
29;  349;  pertwo  :  also  297.    Andere  Paarungen  von  d  :  ö  sind 
unter  o  besprochen;  es  sind  die  Fälle,  wo  ae.  kurzes  o  in  offener 
Silbe  gedehnt  wird.  —  Bemerkenswert  sind  folgende  Reime: 
Barl.  (B):  j)0 :  do  36;  on  .doon  65;  811;  stomdon  1247;  Kindh. 
Jes.  go.to  1183;  go:do  465.  Aehuliche  Bindungen  (von  u':o') 
finden  sich  in  Seege  &  bataile  of  Troye  (cf.  Zietsch  S.  28)  bei 
Trevisa  (s.  Anglia  IV,  308).    Wissmann  bemerkt  gleiche  Bin- 
dungen bei  got  sloy  flo;  für  diese  nimmt  er  eine  Sonderstellung  an, 
indem  das  o  geschlossen  war.   Zu  einer  derartigen  Annahme  ist 
gar  kein  Grund  vorhanden;  die  angeführten  Reime  sind  unrein 
und  vermögen  die  Gültigkeit  des  Lautgesetzes,  dass  ae.  d  sich  in 
me.  Zeit  zu  u'  entwickelt,  nicht  zu  erschüttern.  Quantitativ 
inkorrekt  sind  auch  die  Reime  Geb.  Jes.  (E):  gon  :  mon  905; 
Barl.  (B)  non :  mon  497. 

Das  ae.  Suffix  -hade  entwickelt  sich  regelrecht  im  Me.  zu 
•hode:  belegt  in  Geb.  Jes.  (A-E)  godhod :  maidenhod  271.  Meist 
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begegnet  -hede,  das  auf  ein  ae.  *~hede  (afries.  -höde)  zurückzuführen 
ist:  Marg.  (H)  wrechhede(:  lede)  271;  Geb.  Jes.  (A)  godhede  (:  sede) 
141;  Rob.:  wreehede  85;  wrechedhed  99.  Die  die  Qualität  des  e 
in  -hede  charakterisierenden  Reime  sprechen  für  einen  t'-Laut. 

2.  ae.  d. 

In  der  Uebergangszeit  unterliegt  ae.  d  in  den  südl.  Dia- 
lekten der  schwankenden  Wiedergabe  durch  e,  <e  und  ea.  So 
in  der  Hs.  Lambeth  und  bei  Lajamon.  —  Die  Denkmäler  des 
14.  Jahrhundert  kennen  nur  e:  bei  Rieh.  Rolle,  Dan.  Michel  und 
Chaucer  erscheint  es  ausnahmslos  durchgeführt. 

Die  Legenden  zeigen  die  Entwickelung  zu  e. 

Der  Lautwert  dieses  e  ist  als  e'  anzusetzen.  Geb.  Jes.  (A) 
fyere  :  teere  23;  $cre  :  jere  (ae.  jear)  220;  Dunst.  (H)  red :  ded  (ae. 
dead)  74;  ised  :  ded  85;  Rode  (A)  imete  :  jretc  156;  er  :  jer  187; 
bere :  chere.  Pat  (E)  manrede  :  lede  420 ;  er  :  cler  550;  nere :  fere 
377.  Brand  (H)  bikeste  :  feste  (rom.  e)  76;  211;  see  (ae.  sd)  :  sie 
(ae.  slean)  427;  435.  Hier  ist  auslautendes  e  (ae.  d)  mit  offenem 
e  (aus  ea)  gebunden,  also  kein  Grund  vorhanden  in  den  Legen- 
den für  auslautendes  e  Geschlossenheit  anzunehmen.  Vgl.  den 
Reim  se  :  aje  (ae.  ongeän)  428;  436;  siehe  in  Barl.  (B)  1217; 
Beck.  (H)  2269;  Mich.  (L)  646. 

Dieses  e  aus  ae.  d  tritt  auf  gebunden  mit  sich  selbst,  mit 
der  Fortbildung  von  ae.  ea  und  mit  rom.  e.  Die  vereinzelten 
Paarungen  mit  e  anderer  Herkunft  siehe  unter  e\  die  Anzahl 
dieser  Reime  ist  im  Verhältnis  zu  denen,  welche  die  regelrechte 
Entwickelung  aufweisen,  verschwindend  klein;  dieselben  sind 
für  unseren  Dialekt  als  Ausnahmen  anzusetzen.  Die  Chronik 
zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichfalls  die  Wiedergabe  mit  e. 
Doch  ist  auch  in  den  Reimen  bade  (ae.  bddon)  :  made  11371 
und  par  (ae.  f>dr) :  iwar  ein  a-  oder  a-Laut  belegt. 

Das  infolge  nachfolgender  Doppelkonsonanz  gekürzte  ae.  d 
wird  durch  a  wiedergegeben.  Geb.  Jes.  (A):  laddeihadde  100. 
Pat.  (A)  blaste  (prt.  ae.  bldstan)  (:  uaste  ae.  f teste)  292;  434. 
blaste  (:  caste)  387  ;  ladde  :  gradde  :  343.  Jul.  (A)  adrad  :  dmad 
(ae.  jetndded)  27.  Brend.  (H)  agaste  (:  laste)  166;  Haste  (:  faste) 
459;  463;  485.   Rob.:  ylad  (Part.  Praet.  ae.  Iddan)  :  yrad  (ae. 
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jerdded)  2757 ;  ylad  :  adrad  3513;  ladde  (:  hadde)  3551.  Vor  -st 
ist  e  und  a  belegt:  meste  (ae.  m^O  :  best  1666;  wes*  :  /es* 
(rom.  e)  10977.  —  Zaste  :  uaste  2070. 

3.  ae.  e. 

ae.  e,  sowohl  die  Entsprechung  von  germ.  got.  c  als  auch 
der  t-Umlaut  von  6  ist  in  unseren  Denkmälern  meist  durch  e, 
seltener  durch  ee  wiedergegeben.  In  der  Hs.  L  begegnen  wir 
der  Schreibung  ie  (durch  rom.  Einfluss).  Mich.:  fierde  271; 
fielde  385;  ende :  iwiende  148;  iwende :  hiende  785. 

Die  Legenden  weisen  in  den  überwiegenden  Fällen  Selbst- 
reime von  ae.  e  auf:  Mich.  (L)  swete  :  biete  358.  Crist.  (L) 
here  :  fere  55.  Kindh.  (L)  here  (:  deore)  1858;  jbe  (:  treo)  118. 
Brend.  (H)  her  (:  messager)  189;  Äer  (:  soper)  285.  Beck.  (H)  (he 
(:be)  714;  teneiwene  1851;  mene  :  isene  2433;  isene  entspr.  ae. 
ws.  jesywe,  angl.  jesene.  Pat.  (E)  felde  {:  jelde  praet.  ae.  jieldan). 
Barl.  (B)  Zese  (ae.  Usan) :  (cÄese,  ae.  ceosan)  599;  me:fte  24;  6ewae: 
jeroe  315.  Daneben  war  e  gepaart  mit  rom.  e  und  dem  monoph- 
thongierten ae.  eo.  Es  ist  für  unseren  Dialekt  der  Lautwert  ef 
anzusetzen.  Daneben  sind  eine  Reihe  von  ^e'-Reimen  zu  ver- 
zeichnen, die  dem  mitteil.  Sprachgebiete  entlehnt,  für  Gloucester- 
shire  als  unrein  anzusetzen  sind.  Robert  hat  in  den  Reimen 
durchweg  zwischen  offenem  und  geschlossenem  e  geschieden: 
here:  mauere  2081;  deme :  jetne  4007;  dagegen  here  (ae.  her)  : 
jere  1402;  6125.  Kindh.  Jes.  (L)  del  (ae.  ddl)  :  wel  (ae.  wü 
cf.  Sievcrs,  ags.  Gr.2  §  122)  225;  del  begegnet  (wohl  wegen 
Mangels  an  Reimwörtern)  sowohl  mit  e1  als  auch  mit  e'  gepaart. 
lere  ,  deore  (ae.  döore)  162;  teche.seche  448.  Dunst.  (H):  dede  : 
bede  (Sing.  Praet.  das  e  erklärt  sich  durch  analogische  Ein- 
wirkung des  Plur.;  der  Sing,  gäbe  regelrecht  bad).  Pat.  (E) 
euene :  heuene  (ae.  heofon)  604 ;  der  Reim  ist  korrekt:  das  e  aus 
ae.  eo  wurde  in  offener  Silbezu  t>  gedehnt  :  here:f)ere  314.  Barl. 
(B)  eet  (ae.  rAt) :  heet  374;  del :  tvel  696.  —  Reime  mit  e  aus  ae.  ea: 
Mich.  (L)  here  :  nere  306;  hene  (ae.  hinan) :  ene  (ae.  cene)  170. 
Kindh.  Jes.  (L)  her  :  jer  302.  Brend.  (H)  suete :  yrete  51;  <7retf  : 
lep  (ae.  hleop)  563.  Beck.  (H)  Aer  :  wer  19.  —  Im  Norden  sind 
von  frühester  Zeit  an  alle  offenen  und  geschlossenen  e  unter- 
schiedslos im  Reim  gebunden.    Dasselbe  konstatiert  Hoofe  für 
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den  Suffolk-Dialekt  des  15.  Jahrb.  Reimnot  und  Nachlässigkeit 
der  Dichter  erklären  das  Vorkommen  solcher  Reime  auch  in 
unserem  Dialekt  '(vgl.  Horst  mann  in  der  Einleitung  der  ae. 
Legenden  1875.  S.  42). 

4.  ae.  %. 

Ae.  t  bleibt  im  Me.  unverändert  bestehen;  der  graphische 
Ausdruck  ist  t,  y  selten  (in  Hs.  L)  ij,  die  im  Reime  mit  sich 
selbst  und  mit  rom.  i  gebunden  vorkommen. 

Geb.  Jes.  (A):  bipeisipe  125;  fiue  .wyue  123;  abide :  side  45. 
Geb.  Jes.  (E):  hine(:fine)  27;  391;  wise  (:  iustise)  1156.jPat.  (E): 
arise  :  wise  73;  bi  (:  cri)  245;  side  :  wide  248.  Jul.  (A):  bitide  : 
abide  109 ;  lif :  wif  67 ;  wise  (:  genterise)  52.  Pat.  ( A) :  tywe :  scn«c  73. 
Crist.  (LH):  wise  (:  seruise)  73.  Cros.  (V):  tyw«  :fyue  237.  Beck.  (H): 
j>yn<?  :  fyne  2427.  Barl.  (B):  riche :  liehe  21;  M%fe :  yle  690.  Rob.: 
wys  (:  Parys)  3847 ;  wyse  (:  fraunehyse)  4092.  —  Ueber  die  Schrei- 
bung y,  die  meist  im  Versinnern  auftritt,  vgl.  Horstmann, 
Leben  Jesu  (S.  8). 

5.  ae.  6. 

Ae.  o  blieb  im  Me.  stets  geschlossen  und  wird  von  sorg- 
fältig reimendenIDichtern  nie  mit  v'  (=  ae.  d)  gebunden.  Im 
Mittelkent.  wird  es  bei  Dan.  Michel  durch  «o,  bei  Shorcham 
durch  ou  wiedergegeben:  nach  Danker,  um  die  Geschlossenheit 
des  Vocals  anzudeuten. 

Auch  in^den  Legenden  (namentlich  in  Hs.  L)  begegnet  die 
Schreibung  wo,  sowohl  im  Versinnern  als  im  Reim.  Kindh.  Jes. 
(L):  guodismot  886;  460.  Dunst.  (L):  guode  58;  92;  98;  104  etc. 

In  der  Uberwiegenden  Mehrheit  der  Reimwörter  ist  o  aus 
ae.  6  nur  mit  sich  selbst  gebunden,  seltener  mit  o  aus  dt  sowohl 
in  dem  Falle,  wenn  letzterem  w  vorhergeht  als  mit  dem  in  unab- 
hängiger Stellung  lentwickelten  ä  (vgl.  «).  Das  Vorkommen  von 
Bindungen  letzter  Art  ist  zugleich  ein  Beleg,  dass  der  Wandel 
von  o  nach  u  hin  in  unserem  Dialekte  undgunserer  Zeit  noch 
nicht  erfolgt  ist. 

Dunst.  (LH)  broper  :  oper  61;  sone  :  done  67;  com  :  twm 
13;  201;  bynom  (:  Rotne)  247.  Rode  (A)  ido  :  also  9;  148;  218; 
yod  .stod  136;  cotmwisdom  163;  come  :  dorne  169;  oper  :  noper  311. 
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Geb.  Jes.  (E):  ilome :  come  7;  sone :  bone  (altn.  bön)  146;  hindom : 
nom  846.  Geb.  Jes.  (A):  >elome :  come  8;  73;  sone  (  passione)  269. 
Kindh.  Jes.  (L):  mod  :  god  15;  sothp.dothp  97;  guodistod  520. 
Beck.  (H):  dom<?(:  Äome)  643;  1037;  done-.sonc  1897.  Ifremi  (H): 
unterstod  :  god  561 ;  coro« :  dorn  537.  Mich.  (L):  sfod  :  guod  29; 
u  gehört  zu  g,  um  den  Klapper  anzudeuten  vgl.  guod  :  blod  241 ; 
:  tt>od  690;  :  mod  675.  Auch  bei  Dank  er  Ist  u  nur  nach  </ 
belegt;  es  ist  also  französischer  Einfluss  anzunehmen.  —  Marg. 
(H):  nom :  Cristendom  69;  97;  modeirode  33;  stode  :ablode  138. 

—  Barl.  (B):  doon  (:  on)  1812.  —  Vor  nachfolgender  Doppel- 
konsonanz erscheint  ö  gekürzt:  softe  (ae.  softe)  r.  m.  ofte:  Barl. 
(B)  189.  Rob.  2741.  -  ae.  6  +  /*,  j  wird  unter  h  behandelt 
werden. 

6.  ae.  ü. 

ae.  ü  wird  seit  dem  12.  Jahrb.,  sobald  man  anfing,  mit  u 
die  Weiterbildung  von  ae.  y  zu  bezeichnen,  durch  die  dem  Agn. 
entlehnte  Schreibung  ou  wiedergegeben. 

Zuerst  tritt  diese  Lautbezeichnung  im  Süden  auf:  die 
Homilie8  haben  noch  gelegentlich  «,  bei  Orm  ist  letzteres  noch 
Regel.    Im  Hauelock  und  späteren  Denkmälern  (Cursor  mundi 

—  14.  Jahrh.)  wechselt  es  mit  ou,  während  dieses  in  den  südl. 
Dialekten  längst  durchgedrungen  war. 

Die  Legenden  zeigen  feststehend  die  Schreibung  ou:  Beck. 
(H):  aboute  (idoute)  396;  adoun  (:  reisoun)  1397;  2125;  toun(:soun 
afr.  son)  1886.  Crist.  (LH):  pou  :  nov  27;  protäe  (:  doute)  35. 
Mich.  (L):  roume :  j>oume  355;  adoun  {:  dragoun)  189.  Rode  (A): 
wippoute  (:  doute)  62.  Geb.  Jes.  (E):  soup  :  coup  645.  Pat.  (A): 
boure :  oure  207.  Barl.  (B) :  doun  :  toun  457.  Dunst.  (LH)  nou  : 
hou.  Das  gleiche  Gepräge  zeigt  Robert:  Soupe:coupe  33;  aboute 
(iroute)  10648;  howse  (:  spouse)  602;  down  (:  croune)  2297;  otd 
(:ybro>t)  336  vgl.  bei  j,  Zt. 

Wir  finden  also  ou  (ae.  m)  in  Selbstreimen  und  mit  rom.  o 
(norm,  u)  belegt.  Der  Laut  war  in  den  Legenden  also  ein 
monophthongischer  (vgl.  Palsgrave  bei  Ellis  S.  149;  ten 
Brink,  Chaucers  Spr.  S.  24). 

Eine  andere  Ansicht  ist  von  Holthaus  (Anglia  VIII  S.  88 ff.) 
aufgestellt.  Darnach  ist  in  me.  Zeit  ou  Zeichen  des  Diphthongen. 
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H.  stützt  diese  Ansicht  auf  folgende  vier  Gründe:  1)  Aus  der 
Thatsache,  dass  ae.  6  im  Me.  den  «/-Laut  angenommen,  geht 
hervor,  dass  nach  den  Gesetzen  der  engl.  Lautentwickelung  sich 
gleichmässig  ae.  ü  habe  weiterbilden  müssen.  „Da  keine  Ver- 
wechselung zwischen  o  und  ou,  weder  in  Schrift  noch  in  Aus- 
sprache eingetreten  ist,  so  müssen  die  beiden  Zeichen  wohl 
verschiedene  Laute  bezeichnet  haben."  2)  Die  Schreibung  ou 
ist  spezifisch  englisch;  die  Normannen,  welche  nach  England 
übersetzten,  hatten  kein  ou.  {Confusioun  rcnonn  sind  also  in 
England  ursprünglich  nur  als  confusiun-rmun  bekannt  gewesen.) 
3)  Die  Bindung  ow :  ew  beweist  diphthongischen  Charakter  (vgl. 
die  deutschen  eu  :  «-Reime).  4)  ou  (häufigere  Schreibung  ote) 
bezeichnet  schon  den  aus  einem  erweichten  Gaumenlaut  ent- 
standenen Diphthongen;  es  ist  zu  bezweifeln,  dass  zur  selben 
Zeit  ou  eingeführt  wurde,  um  einen  zweiten  Laut  zu  bezeichnen. 

Das  erste  Argument  betreffend  den  Parallelismus  von  ae.  6 
und  ü  ist  für  unsere  Zeit  und  unseren  Dialekt  nichtsbeweisend. 
Die  im  Ne.  für  ae.  6  bekannte  Lautigung  u  trat  im  Süden  erst 
in  der  Mitte  des  15.  Jahrh.  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  ae.  ü  aller- 
dings schon  Spuren  zweigipfeliger  Aussprache  zeigte  [vgl.  den 
Reim  loure  :  foure  bei  Barl.  (B)  403];  für  das  14.  Jahrhundert, 
das  eigentliche  Me.,  zeigt  sich  weder  eine  Spur  des  Wandels 
von  6  noch  eine  diphthongische  Aussprache  des  ü.  — 

Dann  ist  II.  im  Irrtum,  wenn  er  das  Vorhandensein  von  ou 
in  ursprünglich  norm.  Texten  leugnet;  thatsächlich  beruht  ou  auf 
rom.  Einfluss  (vgl.  Behrens,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Frz. 
Sprache  in  England  1886.  S.  109).  —  Dem  Zweifel  von  H.,  dass, 
da  me.  ou  bereits  einen  Diphthongen  darstellte,  man  also  mit 
ou  schwerlich  einen  zweiten  Laut  ausgedrückt  haben  würde,  kann 
man  damit  entgegentreten,  dass  der  Südwesten  gar  keinen  An- 
stand nahm,  mit  dem  Zeichen  u  die  Entsprechung  von  ae.  y,  y, 
m,  eo  und  eo  wiederzugeben.  Im  Gegenteil  entzog  man  sich  also 
einer  grösseren  Konfusion,  wenn  man  ae.  ü  im  Me.  durch  ou 
ausdrückte.  —  Gegen  die  Reime,  die  Holthaus  (Anglia  VIII 
S.  113—114)  heranzieht,  sind  verschiedene  Einwürfe  zu  machen. 
Die  Eigennamen  (St.  Poule,  Palamon)  bilden  keinen  Beweisgrund, 
ebenso  wenig  lässt  sich  sicheres  aus  den  Reimen  mit  rom.  u 
erschliessen.    Umgekehrt  ist  vielmehr  das  romanische  Element 
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vom  nie.  Standpunkte  aus  zu  beurteilen.  —  Die  Bindungen  von 
langem  o  mit  ou  erklären  sich  aus  dem  tiefen  Klange  des  o; 
die  Reime  ae.  -und  :  -and  (me.  -ound  :  -ond)  sind  in  Anbetracht 
ihres  seltenen  Auftretens  von  keiner  durchschlagenden  Beweis- 
kraft (vgl.  Heuser,  Editha-Legenden.  S.  15). 

7.  ae. 

Ae.  y,  i-Umlaut  von  ü  ist  in  den  Legenden  durch  verschie- 
dene Schreibungen  wiedergegeben:  wir  finden  u,  y  und  uy. 
Letzteres  Zeichen  ist  dem  Angionorm,  entlehnt  und  erklärt  sich 
aus  der  Thatsache,  dass  im  Munde  der  Engländer  anglonorm. 
ui  monophthongiert  wurde. 

Beck.  (H):  prttie  (ae.  prjta)  :  tute  (ae.  10)  273;  2390;  fure 
(:  hure\  ae.  hieran)  1049.  Mich.  (L):  ihyd  :  ikud  115  ;  pruyte  : 
luyte  169;  183;  fuyre.huyre  531;  536.  Pat  (E):  fure:  hure  253. 
Pat.  (L):  fuyre  (:  duyrt)  362.  Pat.  (A):  fure(:dure)  410.  Dunst 
(L):  hyre  (ae.  h$r,  Heuer) :  dure  63. 

Es  ist  demnach  ausser  im  Reim  mit  sich  selbst,  mit  der 
Fortsetzung  von  ae.  ie  und  fr.  u  gebunden.  Der  Lautwert  war 
also  ein  «/-Laut.  Robert  von  Gl.  zeigt  dieselben  Paarungen: 
prute  ilute  3409;  6783;  prute :  ]ute  5782 ;  11702;  fure  :  dure  6890; 
fure  .yhure  6934  u.  s.  f. 

IL  Diphthonge. 

1.  Kürzen. 

■ 

1.  ae.  ea. 

Ae.  ea  ist  entstanden  aus  urgerni.  a  (durch  die  Zwischen- 
stufe ee)  vor  Z-,  r-  und  h- Verbindungen,  sowie  silbenschliessendem 
h.  —  Es  begegnet  ferner  in  gewissen  Wörtern  als  sog.  o-  oder 
M-Umlaut  und  entwickelt  sich  endlich  aus  a  unter  Einfluss  eines 
voraufgehenden  Gaumenlautes. 

Man  nimmt  an,  die  Brechung  sei  durch  die  starke  Labia- 
lität  (w-timbre)  erzeugt,  welche  in  urgerm.  Zeit  den  Lauten  l,  r 
und  h  eigen  war.  (8.  Brate,  Nordische  Lehnwörter  in  Ormulum. 
P.  Br.  Beitr.  X.  8.  27.)  Die  abweichende  Entwickelung  des  germ. 
a  vor  diesen  Lauten  in  den  verschiedenen  Dialekten  des  engl. 
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Sprachgebietes  zeigt,  dass  diese  „Färbung"  von  f,  r,  h  mund- 
artlich verschieden  war.  Im  Mittelkent.  erweist  sich  l  am 
dunkelsten  (ea  vor  /  am  längsten  erhalten)  r  ist  von  mittlerer 
Färbung^  h  am  hellsten.  —  Dem  wests.  ea  vor  gedecktem  l  und  r 
steht  mercisch-nothumbr.  ein  a  gegenüber;  vor  /*  ist  hier  die 
Entwickelang  auf  der  Stufe  <b  stehen  geblieben.  —  Betrachten 
wir  nun  die  Entwicklung  des  ae.  ea  in  unseren  Denkmälern. 

1)  Brechungs-e«. 
a)  Brechung  von  a  vor  gedecktem  l. 

In  den  Legenden  und  der  Chronik  ist  regelrecht  Monoph- 
thongierung zu  a  eingetreten,  dessen  a-Laut  durch  die  Reime 
gesichert  ist:  Rode  (A)  alle  :  biuatte  441;  463.  Geb.  Jes.  (E): 
alle  :  falle  37;  al:  schal  (ae.  sceal)  403.  Brend.  (H):  alle: halle  273; 
al(:crestal)  312.  Kindh.  Jes.  (L):  alle.calle  603;  1365;  al  :  schal 
1222;  1223.  Beck.  (H)  al  (:  Stieschal)  522.  -  Rob.  alte  :  ualle 
11191;  walle  :  alle  662. 

Vor  -Id  findet  sich  in  den  Legenden  Vertiefung  zu  o,  das 
auf  ein  vor  ~ld  gedehntes  angl.  a  (wess.  ea)  zurückzuführen  ist. 
Vgl.  die  Reime:  Beck.  (H)  tolde  :  holde  665.  Rode  (A)  old  : 
cold  31.  Crist.  (LH)  tolde  :  iholde  9;  denselben  Reim  s.  Pat. 
(E)  69.  Beweisend  ist  die  Bindung  told  :  wold  (praet.  willan)  in 
Barl.  (B)  587.  —  Brend.  (H):  cold  :  itold  697.  Rob.  holde  :  tolde 
11276;  daneben  zeigen  sich  die  dem  Süden  entlehnten  Formen 
mit  c:  weide  (ae.  wealdau) :  selde  (ae.  seldau)  1003;  weide  :  jelde 
11091.  In  nördl.  Denkmälern  hat  sich  vor  -Id  a  erhalten.  Doch 
kommt  auch  o  vor  (King  Horn),  das  selbst  im  Psalter  belegt 
ist  (vgl.  Wende,  Der  me.  Psalter.  S.  16). 

ß)  ea  vor  r  +  Cons. 

hat  allgemein  Rückgang  zu  a  erfahren.  Jul.  (A):  warm.harm  177. 
Beck.  (H):  Eward :  hastard.  —  Das  ea  in  den  ae.  Formen  ncaru, 
healu  erklärt  sich  durch  Anlehnung  an  die  obliquen  Casus 
(nearwes  —  healwes).  Im  Me.  tritt  Rückwandel  zu  a  ein:  Mich.  (L): 
jare  :  fare  (ae.  farau)  53;  nare  :  fare  157.  Beweisend  für  den 
a-Laut  sind  die  Reime  mit  ae.  <c  u.  d.  Beck.  (H):  >are:whare 
(ae.  hwdr)  1512;  jorc  :  bare  (ae.  beer)  2077. 
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T)  Brechung  vor  h. 

Belege  für  die  me.  Fortbildung  von  ea  vor  Ä,  in  denen  Ä 
unversehrt  geblieben  ist,  sind  selten.  Bei  Robert  begegnen  wir 
e  in  Est-sex  :  Myddelsex  63.  Sonst  hat  sich  h  erweicht  und 
bildet  mit  dem  vorhergehenden  Vocal  einen  Diphthongen.  (Ueber 
iht  aus  eaht  siehe  unter  h.) 

2)  ea  als  o-,  m- Umlaut 

tritt  alt-wests.  weniger  in  Erscheinung  als  in  den  übrigen 
(anglischen)  Dialekten.  (Ueber  sein  Auftreten  in  poetischen 
Texten  vgl.  Sievers,  ags.  Gr.2  S.  44;  doch  ist  sein  Vorkommen 
in  diesen  auf  ausserwestsächsische  Einflüsse  zurückzuführen.) 
In  unseren  Texten  ist  Umlaut-ea  nur  in  vereinzelten  Keimen 
belegt;  diese  zeigen  Zurückftihrung  zu  a.  Barl.  (B):  care  (ae. 
cearu)  :  fare  (ae.  faran)  232;  1234.  Denselben  Reim  weist  auf 
Kiudh.  Jes.  1130;  1192.    (Ueber  nearu  .bealu  cf.  ea  +  comb.  I.) 

3)  Im  Ae.  wird  ein  ea  veranlasst  durch  vorhergehende  Ein- 
flüsse. Es  entsteht  aus  Palatal.  +  ee.  Das  e  hat  in  dieser  Stellung 
wohl  nur  graphische  Bedeutung;  es  diente  dazu,  den  vorher- 
gehenden Gaumenlaut  als  Mittelgaumenlaut  zu  kennzeichnen. 
In  me.  Periode  tritt  Rückwandel  zu  a  ein.  Barl.  (B):  schal 
(:fal)  73;  schal  (:al)  475.  Kindh.  Jes.:  schäme  .blatnc  (rom.  a)492; 
schäme  \name  930.  Rob.:  ssame(.uame)  452;  500.  In  Cros.  (V) 
begegnet  der  Reim :  schome  :  nome  368.  Nach  Dehnung  des  a  aus 
ea  in  offener  Silbe  ward  unter  Einfluss  des  folgenden  Nasenlautes 
a  zu  o.  —  Das  ae.  Suffix  -ceaster  erscheint  als  -cestre  und  -chestre. 
Dunst.  (LH):  Winchestre:  Wasccestre  97 '.  Ursprünglich  stand  hier 
a,  das  in  neben trefh'ger  Silbe  sich  zu  e  abschwächte  Das  gleiche 
findet  statt  in  churchjerd  (:  aferd).  —  Beweisgrund  für  den  a-Laut 
sind  ferner  Reimbindung  mit  a  aus  ae.  0:  Rode  (A):  jäte  : 
perate  447;  ja/e :  lote  43.  Pat.  (E):  >ate  :at  65. 

2.  ae.  eo. 

Im  Ae.  war  eo  geschlossen,  wie  der  Wechsel  mit  io  beweist. 
—  Die  ae.  Schreibung  findet  sich  noch  im  Anfang  des  14.  Jahr- 
hunderts; daneben  tritt  schon  früh  (Homilies)  e  auf,  woraus 
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hervorgeht,  dass  ae.  eo  schon  früh  monophthongische  Geltung 
angenommen  hatte. 

1)  Ueber  den  Charakter  des  ae.  gebrochenen  eo  geben  fol- 
gende Reime  Auskunft:  Geb.  Jes.  (E):  ferre  :  sterre  756.  Mich. 
(L):  heorte  :  smeorte  782.  Barl.  (B):  fe  :  (me)  714;  —  eo  findet 
sich  auch  hier  in  der  Doppelschreibung  e  und  eo,  der,  wie  in 
den  Übrigen  nie.  Denkmälern,  die  Lautigung  e  beizulegen  ist.  — 
Die  Combination  ae.  -eoht  wird  unter  h  besprochen. 

2)  eo  als  o-  oder  «-Umlaut.  Mich.  (L):  heouene  :  sevene  505. 
Pat.  (E):  swere  (ae.  sweora) :  dere  365.  Pat.  (L):  swere  :  deore  315. 
Auch  hier  ist  Monophthongierung  eingetreten.  Vgl.  heuerte  (heofon) 
(:euene<  ae.  dfn):  Mich.  (L);  Pat.  (E)  604. 

3)  Das  (sog.  steigende)  eo  setzt  sich  gleich  dem  ea  nach 
Gaumenlauten  in  unseren  Denkmälern  als  o  fort.  Barl.  (B): 
scholde :  wolde  270;  630.  Denselben  Reim  siehe  bei  Crist.  (LH) 
14 ;  146.  Beck.  (H)  270.  —  Kindh.  Jcs.  (L) :  jon?  (:  strong)  702. 
Geb.  Jes.  (E):  scholde  (:  golde)  750.  Erhöhung  zu  i  findet  sich  in 
Kindh.  Jes.  (L):  jing  (:  pleyning)  153,  das  dem  Northurabrischen 
entlehnt  ist,  oder  aus  ae.  jing  durch  Anlehnung  an  den  Comp. 
jingra  entstanden  sein  kann. 

Anmerkung.  Die  dem  Südwesten  eigentümliche  Schreibung 
u  für  ae.  eo  ist  im  Versinnern  in  zahlreichen  Fällen  belegt. 
Marg.  (H):  durk  91;  hurte  33.  Rode  (A):  sulf  112.  Dunst.  (L): 
schullen  80;  s.  ferner  Pat.  (E)  213;  182.  Pat.  (L)  462.  Brand  (H): 
für  35;  465;  durc  36;  urthe  56;  200;  >urnc  91;  245;  dulfuüiche 
429;  hurte  19  (vgl.  u  und  eo). 

3.  ae  ie. 

Der  Diphthong  ie  (und  ie)  ist  eine  besondere  Eigentümlich- 
keit des  älteren  Westsächsischen;  in  der  jüngeren  Periode  tritt 
t,  y  an  seine  Stelle. 

1)  Der  i-Umlaut  von  ea,  eo  deckte  sich  schon  in  ae.  Zeit 
lautlich  mit  dem  t-Umlaut  von  u  und  schloss  sich  im  Me.  dessen 
Weiterbildung  an.  Unsere  Denkmäler  zeigen  die  dem  Südw.  eigene 
Wiedergabe  durch  y  und  u.  Dunst.  (L):  wurche  (ae.  wiercau 
wyreau) :  churchc  (ae.  cirice)  63.  Dunst.  (U):  mrche :  churche  107: 
—  unter  Einfluss  des  vorhergehenden  w  hat  sich  wohl  der  alte 
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u-Laut  erhalten.  Vgl.  die  Schreibungen  bei  Beck.  (H) :  wurche : 
churche  185;  wirche :  churcJu:  1322  —  8.  Rob.:  wurne  (ae.  wiernau): 
turne  (ae.  tyrnau)  7552. 

2)  ie  nach  Gaumenlauten  begegnet  in  verschiedenen  Schrei- 
bungen: Pat.  (A):  uorjiue  (:  idriue)  590.  Jul.  (A):  bijite  (:  wite)  19. 
Geb.  Je8.  (E):  bejite  (:  iwrite)  125;  daneben  mit  e:  betete  (:  iwite) 
975  ;  1003  -  und  mit  w:  bijute  (:  wm/c)  (A)  209.  Barl.  (B):  fordete : 
betete  603.  Beck.  (H):  >yve(:  ydryve)  375;  239.  Brend.  (H):  forjute 
(:  wite)  567.  Mich.  (L):  bipte  (:  tw/e)  699.  Jujtte  (:  iwrite)  ,703. 
Es  findet  sich  also  die  me.  Entsprechung  von  ae.  ie  nach  Palat. 
in  unserem  Dialekt  als  i,  e  und  u  wieder.  Die  Reime  mit  ae.  t 
entscheiden  fllr  einen  «-Laut,  der  aber,  wie  die  Schreibungen 
e,  u  darthun,  eine  Trübung  nach  e  (oder  Ö)  erfahren  hat. 

Bei  Robert  von  Gl.  zeigt  sich  das  gleiche  Verhalten: 
bi-jete :  iwite  225;  bijite  :  iwrite  606.  In  gedehnter  Stellung  ist 
ae.  ie  vor  Palat.  als  e  wiedergegeben:  Barl.  (B):  jelpe (:  helpe) 
610.  Pat.  (EL):  jelde.felde  (ae.  felan).  Letzterer  Reim  spricht 
für  e>.  Rob.:  jelde  (ae.  jieldan)  :  weide  11091.  Der  Reim  bei 
Barl.  (B):  jeue  (ae.  jiefan)  :  leue  612  beruht  auf  anglischem 
Einfluss. 


2.  Langem 

1)  ae.  ca. 

Der  ae.  Diphthong  ea  ist  organische  Weiterbildung  des 
gerin.  got.  au  (mit  der  Zwischenstufe  ax>)\  er  stellt  sich  ferner 
dar  als  Zusammenziehung  von  a,  o  +  u  und  entwickelt  sich  aus 
ae.  &  unter  Einfluss  eines  vorhergehenden  Gaumenlautes. 

In  der  ältesten  Periode  des  Me.  wird  ae.  ea  auf  unserem 
Sprachgebiete  durch  ee,  a  und  e  wiedergegeben  (Lajamon).  Die 
Ancreu  riwle  hat  e  und  ea.  Dasselbe  Schwanken  zeigen  Denk- 
mäler anderer  Dialekte:  Gen.  u.  Exod.  weisen  ea  und  e  auf. 
Orm  hat  <e. 

Im  Anfang  des  13.  Jahrh.  war,  wie  sich  aus  der  schwan- 
kenden Wiedergabe  bald  durch  Diphthonge,  bald  durch  die 
Vocale  e,  a  ersehen  lässt,  Zurückfuhrung  zu  einem  einfachen 
Laute  eingetreten.  —  In  Gloucestershire  stellt  sich  dieser  als 
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langes  offenes  e  (ef)  dar.  Kindh.  Jes.  (L);  sie  :  cowire  (rom.  e)  35; 
deth  (ae.  dead) :  breth  (ae.  brcb)))  333;  gret(:Josep)  1267;  jtr  (:  j^r) 
1688;  srrete  (:  isete  ae.  s<#on)  1721.  Brend.  (H):  sie  (:  sc  ae.  sd) 
428;  436;  tep<?  (:  aslepe)  443;  jerc  (:  were)  449.  Geb.  Jes.  (A):  nede: 
scede2h%\  reue  (  :  bileue)  1;  jere  (:  f>ere)  219;  ?>re/<?  (ae.  fireatiun): 
(underjcte  Praet.  Plur.)  239.  Pat.  (A):  gretey:$cte\  ae.  *£/<m)  267. 
Cros.  (V):  dep  -.Seth  36;  jeer(ibeer)  110;  jeer  (:  pouweer  ;  rom.  f) 
113.  Beck.  (H)  jcre  (:  ara-e)  902;  aj<?  (ae.  owjean)  (:  src)  2269. 
Rob.:  heued :  bileued  402;  5307.  -  Ae.  ist  also  meist  im  Reim 
mit  selbst,  mit  rom.  e  und  mit  dem  <?  ans  ae.  &  belegt.  Daneben 
begegnen  einige  unreine  Bindungen,  welche  offenes  und  ge- 
schlossenes e  paaren  (vgl.  e). 

Bemerkenswert  ist  der  Reim  ^are-.fare  bei  Beck.  (H)  917. 
Brand  (H)  68.  Die  gewöhnliche  ae.  Form  ist  geara,  aus  dem 
Sievers  (s.  Paul  Braune,  Beitr.  IX.  S.  208)  jare?  durch  Accent- 
verscbiebung  erklären  will.  Es  ist  gewagt,  dieselbe  auch  für 
unseren  Dialekt  anzunehmen,  wenn  auch  in  anderen  Gegenden 
(Yorkshire)  ihre  Wirkung  stark  zu  Tage  tritt.  Als  Grundform 
ist  ae.  jära  anzusetzen,  dessen  d  an  der  Erhöhung  zu  o  durch 
nachfolgendes  r  gehindert  wurde. 

2.  ae.  co. 

Schon  in  ae.  Periode  war  im  Northumbrischen  und  im 
Psalter  ae.  eo  vor  ä,  c,  g  in  e  Ubergegangen.  Der  Süden  be- 
wahrte die  alte  Schreibung  bis  tief  in  die  nie.  Periode  hinein 
(vgl.  Cohn,  Homilies  und  Zietsch,  Seege  of  Troye  S.  31).  — 
Dagegen  begegnet  auf  südwestl.  Sprachgebiete  häufig  ein  u,  ue, 
die  in  Sir  Ferumbras  mit  e  aus  ca,  mit  rom.  u  (lat.  =  ü)  uud  ae. 
y  im  Reim  gebunden  vorkommen.  Eine  eigentümliche  Wiedergabe 
von  ae.  eo  ist  o  (cf.  Cohn  S.  15),  das  auch  in  Eule  und  Nachti- 
gall und  der  St.  Editha-Legende  belegt  ist.  Es  ist  dem  Norm, 
entlehnt  (Variante  von  wc,  oe,  und  da  es  in  rom.  Wörtern  im 
Südw.  wie  ö  gesprochen  wurde,  Ubertrug  man  Laut  und  Schrei 
bung  auf  Wörter  einheimischer  Herkunft;  vgl.  Owl  and  Nihtin- 
gale  prost  (ae.  preost)  975). 

Die  gemein  me.  Entwickelung  ist  zu  geschlossenem  ey  aus 
dem  sich  sowohl  ne.  ?  als  auch  die  fallende  Betonung  im  Ae. 
erklärt.   Steigerung  zu  i  ist  nur  vor  Gaumenlauten  belegt:  sik 
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(ae.  scoc) :  euerwik.  Rob.  1710.  Die  Reime  der  Legenden  zeigen 
die  Zeichen  eo,  ce,  e;  die  Bindungen  mit  el  beweisen  für  unsere 
Denkmäler  Monopbthongierung  zum  «/-Laut. 

Christ.  (L)  fleo  :  beo  5;  beo  :  iseo  24.  Cros.  (V)  treo  :  bee 
83;  167;  bei:  nie)  243.  Marg.  (H)  beo:  iseo  7;  fleo:  iseo  77;  56; 
beo  (:  me)  288.  Brend.  (H)  teo.beo  364;  fcoM  :  tseolA  138.  Beck. 
(H)  &eode  :  neod«  146  ;  1420;  cheose  :  teose  944;  threo  (:  diynite) 
1862;  teone :  Mtoette  830.  Kindh.  Je».  (L)  lep  (:  pre<)  503;  deore : 
chere  1264;  deore  :  nere  (ae.  n<?ar)  1817;  deore  (:  lere;  ae.  Z<£ran)  101. 
Geb.  Jes.  (A)  ise  :  glc  59;  ise:be  217.  Dunst.  (LH)  bee:isee  79; 
cheose  ileose  95.  -  Rob.:  leseichesc  706;  bep.sep  860;  3673. 

3.  ae.  w?. 

ae.  wests.  ie  bedeutet  den  i-Umlaut  von  ea  co,  an  dessen 
Stelle  später  das  i,  y  trat.  —  Ueber  die  lautliche  Geltung  in 
den  Legenden-Hss.  vgl.  folgende  Reime:  Brend.  (H):  hure  (ae. 
hieran)  (ifure  ae.  fyre)  301;  480;  derselbe  Reim  begegnet  Pat. 
(E)  254.  Beck.  1050.  Brand  (H)  479;  502.  Das  ae.  ie  hat  sich 
in  seiner  späteren  Entwicklung  dem  i-Umlaut  von  ü  ange- 
schlossen. Mich.  (L):  ihuyre :  fuyre  555.  —  Der  Reim  here  (wess. 
hieran)  :  fere  (ae.  fere)  in  Kindh.  Jes.  (L)  9  erklärt  sich  durch 
mittell.  Einfluss:  Dem  altwes.  ie  stand  anglisch  ein  e  gegenüber. 
Ein  weiterer  Beleg,  dass  der  Dichter  der  Legenden  der  Hs.  L  aus 
einer  nördlicheren  Gegend  stammt,  als  die  der  übrigen  Hs.  Hs. 
(vgl.  die  zahlreichen  Bindungen  von  offenem  und  geschlossenem 
e  in  Hs.  L).  Mich.  (L):  next :  hext  420.  Auch  bei  Robert  begegnet 
derselbe  Reim,  der  indess  ftir  die  Lautigung  des  ae.  ie  nicht 
beweiskräftig  ist.  Im  übrigen  folgt  seine  Chronik  dem  Zuge 
des  ae.  yhure  :  dure  (rom.  u)  229  ;  413;  jut  :  frut  352;  jute: 
alyte  433;  ihure  :  arjntre  2815;  3440.  :  arthure  3757. 


Zum  romanischen  Voealismus. 

1.  a. 

Afr.  a  ist  in  der  Schreibung  a  ins  Me.  herübergenommen. 
Pat.  (A)  cos  (:  was)  49;  alas  (:  was)  99;  grace  :  place  547;  619. 
Geb.  Jes.  (E):  blame  (:  name)  343;  ottavean :  ban  496;  Jaspar  ; 
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baUaear  699;  anne  (:  manne)  943.  Beck.  (H):  cas  (:  was)  26;  1317; 
pas{:was)  69.  Thomas  {-.was)  20;  244;  362;  1282;  Seneschal  {:  al\ 
Marg.  (H):  catche  ihatcte  221 ;  Diocläian:  Maximian  23.  Brend.(H): 
/aw«  (:  wam<?)  23 ;  Judas  (:  was)  549 ;  Kayfas  (:  wo«)  549.  Kindh.  Jes. 
(L):false(:a1se)  394;  blame  (:  schäme)  491.  Barl.  (B):  chare{:^are) 
281 ;  Samar  :  £ar  723;  oarZam  (:  w«m)  803;  araria*  (:  was)  1238. 

—  Rom.  a  findet  sich  gebunden  mit  nie.  a  aas  a,  <»  und  ea.  Die 
Lautgruppe  -awti  begegnet  in  Kindh.  Jes.  (L):  straunge :  chaunge 
808;  semblaunt :  guaunt  79.  Mich.  (L):  paunter  (:  pouwer)  220. — 
Tönend  ist  in  dieser  Kombination  nur  das  a;  das  m  bezeichnet 
den  tiefen  Ton  des  n.  Im  Ne.  ist  dieses  u  mit  wenigen  Aus- 
nahmen aufgegeben.  In  der  Konsonanz  -aung  wurde  nach  Aus- 
fall des  u  das  a  durch  Einfluss  des  g  (=  dsch)  zu  e  erhöht. 

—  Suffix  ~age  (=  lat.  aticum)  bleibt  unverändert.  Kindh.  Jes. 
(L):  ramage  65.  Barl.  (B):  age .  ermytage  1021;  age:  image  1034. 

—  a  +  i  +  Cons.  (=  afr.  au)  bleibt  in  unseren  Denkmälern 
unversehrt.  Kindh.  Jes.  (L):  Ribaut  (:  saujht)  1465.   Geb.  Jes. 

(A)  :  auter :  sanier-,  vgl.  Geb.  Jes.  (E)  177. 

2.  e. 

Bei  dem  im  Laufe  des  11.  und  12.  Jahrb.  ins  Me.  einge- 
drungenen Vocal  e  romanischer  Wörter  ist  zwischen  einer  offenen 
und  geschlossenen  Aussprache  zu  unterscheiden.  Nach  Ausweis 
der  Reimbindungen  zeigt  offenen  Charakter:  1)  e  aus  lat.  et  7; 
2)  afr.  e  des  Suffixes  -alem.  3)  Die  Monopbthongierung  von  ei. 
4)  Die  Contraktion  von  vortonig,  ei,  e  +  e,  a.  —  Geschlossen  ist: 
1)  afr.  e  aus  lat.  a;  2)  afr.  ie,  das  anglonorm.  monophthongiert 
wurde;  3)  anglonorm.  Monophthongierung  von  afr.  uc  (=  lat.  ö 
in  offener  Silbe,  [s.  ten  Brink,  Chaucers  Spr.  S.  47.])  Ueber 
das  Verhalten  dieser  e  in  unseren  Denkmälern  vgl.  folgende 
Reime:  a)  Offenes  e.  Kindh.  Jes.  verreiment  (:  sent)  22;  preche 
(:speche)  1497.  Dunst.  (LH)  crede  (:  nede)  27.  Brcnd.  (H)  feste 
(ibiheste)  65;  210;  685.  Pat  (E):  tete(:lete)  198.  Geb.  Jes.  (E): 
Emanuel  (:  wel)  486 ;  Jude  (:  freo)  717;  propMe  (:lete)  956.  Barl. 

(B)  :  iugemenl  (:  sent)  300;  geste  :  forest e  459.  Die  Reime  zeigen 
afr.  offenes  e  mit  me.  offenem  e  gepaart.  Emanuel  reimt  mit 
wel  (ae.  wel).  Das  c  wurde  wohl  geschlossen  gesprochen  unter 
Anlehnung  an  das  e  aus  lat.  -alem.  —  Suffix  -ellum:  Mich.  (L) 
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cliapel  {:  icel)  127.  Der  Reim  in  Beck.  (H)  2306:  feste:  faste  (ae. 
f Oiste)  »eheint  für  die  mittelenglische  Lautung  e  des  ae.  ce  zu 
sprechen.  Dem  gegenüber  aber  steht  die  erdrückende  Anzahl 
von  Bindungen,  in  denen  me.  a  (=  ae.  ce)  mit  dem  reinen 
a-Laut  reimt.  Der  Keim,  wenn  er  nicht  als  unrein  anzusetzen 
ist,  kann  einem  (Nachbar-)Dialekte  entlehnt  sein,  wo  ae.  ae  einen 
dem  alten  Laute  ähnlichen  Klang  beibehielt  —  Im  Ne.  hat  sich 
rom.  offenes  e  in  betonter  Stellung  zu  einem  i-Laut  erhöht,  der 
meist  durch  ea  umschrieben  wird. 

ß)  Geschlossenes  e.  Mich.  (L):  der  (:  ner)  457;  chere  (:  were) 
788.  Kindh.  Jes.  (L):  der  :  r hier  613;  mancre  (:  pere)  1263;  chere 
(:  deore)  1265.  Dunst.  (H):  chere  (:  were)  72.  Breud.  (H):  der 
(:her)  78;  chere  (:  lere)  117.  Pat.  (A)  frere  (:  here)  624;  chere: 
perc  194.  Pat.  (E):  der  {'.er)  549.  Geb.  Jes.  (E):  Jude  (:  fyreo)  717; 
prophete(:  lete)  956.  Marg.  (H):  Margarete  (:  suete)  76;  99.  In  den 
Legenden  siud  die  meisten  Reime  mit  rom.  e  (=  lat.  a)  unrein. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  dieses  afr.  e  in  unserem  Dialekte 
einen  offeneren  Klang  gehabt  haben  muss;  s.  Rob.:  pere(:ner). 
Doch  sind  auch  in  anderen  Dialekten  Bindungen  mit  offenem 
me.  e  nicht  selten  (vgl.  Sturmfeis,  Afr.  Vokalismus  im  Me. 
Anglia  VIII.  S  216).  Geschlossenen  Charakter  zeigt  auch  das 
e  in  dem  lat.  Suffix  -arium  (vulg.  lat.  erium)  das  afr.  -ier  und 
anglonorm.  -er  (neben  graphischem  ier)  entwickelte.  Crist.  (H): 
poer  :  niest  er  43;  in  Crist.  (L)  pouivcr  :  mester  43.  Dunst.  (LH) 
poer  :  consailler  93.  Geb.  Jes.  (AE) :  tnessager  (:  lier)  21;  messager  : 
auter  179.  Beck.  (II):  Ckauncelcr  :  poer  228;  messager  :  Mont- 
paillcr  249.  Kindh.  Jes.:  hacheler :  mester  1399;  Huer:  der  613. 
Brand.  (II):  messager  :  her  188.  —  Bemerkenswert  ist  die  Fort- 
bildung des  Suffix  -atam  (—  afr.  ce).  Es  zeigt  sich  auf  engl. 
Boden  in  der  Doppelform  e  und  ei  —  e  finden  wir  durch  Reim 
belegt  in  Barl.  fB):  contre  {:  he)  659.  Kindh.  Jes.  (L):  contre 
(.sie)  36;  contre  (:  he).  Daneben  tritt  in  demselben  Denkmal  die 
diphthongische  Form  auf:  cmUreije  (:  weije,  ae.  wefj  219.  Letztere 
ist  in  den  Legenden  die  vorherrschende:  Brend.  (H):  ahhai 
{:wei)  263;  abbei  [ulci)  388;  contreye  (:  iseie)  674.  Rob.:  conti  eie 
(:  weif)  486.  Das  Auftreten  dieser  Doppelformen  hat  verschiedene 
Deutungen  gefunden.  Payne  fasst  sie  als  Wiedergabe  eines 
einheitlichen  Lautes  auf  (und  schloss  dann  rückwärts  auf  die 
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monophthongische  Natur  des  ine.  ai,  ay}  -ei,  ey  aus  hellem  Vocal 
-f  Gaumenlaut),  vgl.  The  Normann  elements  in  the  spoken 
aud  written  Euglish  of  the  12tb,  13tb,  14th  centuries  (Transactions 
of  the  philol.  soc.  1808/69.  S.  891).  Ellis  nimmt  getrennte 
Aussprache  an,  die  auf  Lautdifferenzierung  im  Norm,  selbst 
zurückzuführen  ist  (Engl.  Pron.  II.  451).  (Vgl.  die  Erklärungs- 
versuche von  8  t  u  r  m  f  e  1  s,  Anglia  VIII,  221  und  Behrens, 
Beiträge  etc.  S.  82.) 

Im  Ne.  hat  afr.  v  in  treffiger  Silbe  sich  zu  einein  t-Laul 
entwickelt,  der  meist  durch  ie  zum  graphischen  Ausdruck  gelangt. 

3.  i. 

Afr.  t  reimt  mit  me.  i  und  wandelt  unter  dem  Treff  sich 
mit  diesem  in  ne.  Periode  zu  ae  um,  während  es  in  untreffiger 
Stellung  zum  kurzen  i  verflüchtigte. 

Beck.  (H)  of'fij?  (:  wys)  105;  servise  (:  tcise)  2008;  discipliw 
(:pine)  2377;  fyne{:pyne)  2428;  iustise  (:  wisc)  2479.  Brand  (H) 
yle.myle  252.  Marg.  (H)  sacrifise  (:  agrisc)  95;  109.  Oos.  (V) 
fyn  :  Constantyn  22t).  Pat.  (A)  sc\ ritte  (:  lyue)  73;  cri  (:  bi)  241. 
Pat.  (E)  criede  (:  side)  355;  (:  abide)  371.  Geb.  Jes.  Joachim 
(:  htm)  87;  baptist :  Cr  ist  315;  painime  (:  burjjtime)  835.  Barl.  (B) 
egipte  (:  hipte)  3;  paradys  (:  iwis)  369;  ile  (:  tchyle)  689.  Bob.: 
rosm  :  Constanün  4585;  yfo :  3;  f»*7e  (:  jin'/c'}  6.  --  Das  i  in 
ie  (=  lat.  ist  noch  silbenbildend  (geschr.  ie,  ye  und  yjc  (in 
Iis.  B).  Beck.  (U)  baronie  (:  Zie  ae.  h'ogan)  2038.  Gros.  (V) 
Marie  :  ery<?  295.  Barl.  (B)  maystrißc  :  companyjc  591;  störte: 
memori^e  1  ;  folyye  :  cortestßc  24.  Bob.  maistrie  :  rilenyc  1252: 
maistrye  :  tr  icher  ie  1289;  felonyc  :  velanyc  2637;  prophecie  :  hye 
(ae.  Atjuui)  2794. 

4.  ö. 

Afr.  o  (=  lat.  o  in  gescbl.  Silbe)  bleibt  in  unseren  Denk- 
mälern erhalten:  Dunst.  (H):  longue  (:  torig w)  78;  longo  {  .  under- 
fonge)  114;  lontjtte  {:  song)  166.  Geb.  Jes.  Zött/76'  (:  strongue)  5;  711. 
Derselbe  Keim  begegnet  in  Kindh.  Jes.  493.  Beck.  (II)  10;  1521. 
Mich.  (L):  371.  Offenem  o  begegnen  wir  in  den  Fremdwörtern 
Simeon  {:  anm).    Geb.  Jes.  (E)  72;  Simeon  (:  gon)  881;  ./erico 
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tgo)  998.  —  Gros.  (V):  Ebroni:  whon)  95.  Geschlossen  ist  da- 
gegen das  o  in  Korne :  ilome  397;  vgl.  den  Reim  bei  Beck.  (H): 
Korne :  dorne  0 4 4 ;  1038,  der  sich  zahlreich  wiederfindet  Kode  (A) 
191;  397;  bei  Hob.  44  etc. 

5.  u. 

Das  auf  englischem  Boden  erscheinende  u  (Lautw.  u)  roinan. 
Herkunft  ist  Weiterbildung  des  anglouorm.  u  (=  afr.  geschl.  o). 
In  der  Schrift  wird  es  bald  durch  ou,  ow  (namentlich  im  Aus- 
laut) bald  durch  n  und  o  ausgedrückt.  Lautlich  fallt  es  mit  dem 
nie.  ü  zusammen  und  schliesst  sich  dessen  Entwicklung  zum 
ne.  Diphthongen  a'o  an.  Pat.  (A)  route  (:  aboute)  438.  Marg.  (II) 
doide  (:  aloute)  107;  siehe  den  gl.  Reim  in  Rode  (A)  199.  Mich.  (L) 
dragoun  (:  adoun)  190;  visioun  (:  adoun)  054.  Barl.  (B)  oraisoun 
(:doun)  1714.  Beck.  (H)  r et sonn  (:  adoun)  1398;  2126.  Oos.  (V) 
doide  (:  oute)  Ol.  Rob.  v.  Gl.  spouse  (:  house)  601 ;  honour : emperour 
2319;  trcsoun{:toun)  11016.  Neben  o/(,  zeigt  sich  (vor  Nasalen) 
die  Schreibung  mit  o:  proecssion  :  passion  445;  rcligion  (:  don  ;  ae. 
rfoii)  132;  treson  (:  London)  120;  orison  (:  adoun)  475.  Geb.  Jes. 
(AE)  passione  (:  soNß)  270.  —  Durch  t<  ist  der  Laut  dargestellt 
in  Kindt).  Jes.  (L)  doluricolur  1248. 

6.  afr.  m  (  =  lat.  ü). 

Die  Bestimmung  des  Lautwertes  von  afr.  u  (Lautwert  ü) 
und  seine  Entwickelungsgeschichtc  auf  britischem  Boden  gehört 
zu  den  streitigsten  Punkten  englischer  Lautwissenschaft.  Nach 
Payne  (a.  a.  0.  S.  374)  ist  der  allgemein  giltige  Lautwert  im 
Me.  ein  langes  u.  Diez  und  El  Iis  fixieren  ihn  als  das  heutige 
nfrz.  u  (—  /<).  Beiden  Ansichten  widerspricht  der  Entwickelungs- 
gang  des  engl.  Vocalismus:  ü  würde  in  Ne.  als  Diphthong  au 
ein  allgemein  gültiges  ü  in  gleicher  Weiterbildung  mit  ae.  y 
als  ue  auftauchen.  —  Nach  Holthaus  (Anglia  VIII.  S.  80  ff.) 
war  das  über  den  Caual  gewanderte  afr.  u  ein  diphthongischer 
Laut:  eu  (mit  geringer  Färbung  des  e  zu  ö).  Gegen  Ende  des 
16.  Jahrh.  wurde  daraus  tu,  das  durch  Verschiebung  des  Treffs 
zum  ne.  ju  sich  fortbildete.  —  Auf  ähnlichem  Standpunkte  steht 
Carstens  (Sir  Feriunbras),  nach  dessen  Ansicht  afr.  u  ursprüng- 
lich ein  Monophthong,  ein  „high-mired-narrow-wund  vowel"  war, 
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ein  Laut,  den  mau  hervorbringen  kann,  wenn  man  versucht,  mit 
der  Zuugenstellung  des  u  ein  ü  zu  sprechen.  Auf  eugl.  Gebiete, 
als  für  engl.  Zungen  unaussprechbar,  diphthongierte  er  zu  mm 
und  dann  zu  im.  Nach  Sturmfels,  a.  a.  0.  S.  568)  ist  ebenfalls 
ein  Diphthong  als  Ausgangspunkt  anzusetzen:  iü,  woraus  im 
14.  Jahrh.  iu  =  ne.  iü  sich  entwickelte.  —  Diese  Erklärungs- 
versuche gehen  von  der  verfehlten  Ansicht  aus,  dass  für  das 
me.  Sprachgebiet  eine  einheitliche  Lautigung  des  afr.  w*  voraus- 
zusetzen sei.  Wenn  auch  der  ue.  Entsprechung  ein 
me.  Diphthong  zu  Grunde  liegt,  so  ist  dies  durchaus 
kein  Grund,  eine  Allgemeiugiltigkeit  desselben  anzu- 
nehmen. Der  Laut  hat,  wie  die  Reime  der  verschiedenen  Dia- 
lekte darthun,  örtliche  Sonderbildungen  erfahren.  Behrens 
(a.  a.  0.  S.  120)  konstatiert,  dass  der  in  Frage  stehende  Laut 
in  einein  Teile  des  Sprachgebietes  (im  Nordeu)  M-ähnlich  war, 
in  auderen  Strichen  aber  einen  abweichenden  Lautwert  auf- 
wies. —  Iu  den  Legenden  ist  afr.  n  meist  durch  m,  seltener 
durch  ou,  mj  und  nur  einigemal  durch  die  jüngere,  germanischem 
Vorbilde  entnommene  Schreibung  iv,  iw  dargestellt.  —  Keim- 
bindungen sind  folgende  belegt. 

1)  Afr.  u  :  lat.  m,  —  Kindh.  Jes.  (L)  Jhu  :  vertu  1 ;  129; 
Jesu  :  giwes  412;  giv  :  Jesu  696. 

2)  Afr.  u  :  ae.  n  —  Kindh.  Jes.  (L)  vertu  :nou  1829;  weniger 
beweiskräftig  sind  die  Reime  Jesu -.fron  1165;  Jesu  :  eou  140J». 
Jhestt :  nov  527.  In  dem  Falle,  dass  Jesus  nicht  unmittelbare  lat. 
Entlehnung,  sondern  lautliche  Uebcrnahme  aus  dem  Romanischen 
wäre,  lassen  sich  uoch  als  //-Reime  anführen :  Jcsum  :  prisoun  73K 
:  resoun  732  1). 

3)  Afr.  ü  :  ae.  ie,  y  Kindh,  Jes.  (L)  mesure :  huyre  (ae. 
hieran)  1388.  Pat.  (A)  (Iure  :  jure  (ae.  fyr)  408;  derselbe  Reim 
begegnet  Pat.  (E)  410  und  Pat.  (L):  duyre  :  fuyre  362.  Dunst. 
(H)  dureihyr  (ae.  hyr)  63;  —  ein  Reim  mit  c  ist  belegt:  Tfruyt: 
icl  11;  e  ist  blosse  Schreibung;  j/7  ist  auf  ae.  jiet  zurückzuführen. 

4)  An  i- Reimen  begegnet  ein  einziger  in  Gel).  Jes.  (E): 
muih  -.whih  (ae.  hv'd)  713.    Es  Hesse  sich  noch  aufUhren  Barl. 


1)  Vjjl.  Kllis  S.  21*1:  Melier  Aussprache  der  Fremdwörter:  „we  may 
asaume  a  Roman  catholic  pronunciation." 
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(B)  Jhesus  :  is  852;  sonst  treten  Reime  mit  i  in  Südw.  seltener 
auf  (s.  Arthur,  ed.  Furniwall  trybut  :  hyt  217;  2(53). 

5)  An  sonstigen  Hindungen  ist  zu  verzeichnen  Kindh.  Jes. 
(L)  vertu  :hiev  1802;  Jesu-,  von  1409.  —  In  den  meisten  Fällen 
finden  sich  Selbstrcime  von  afr.  ü:  Brand.  (H)  frut  :  dedut  44. 
vgl.  die  zahlreichen  Fälle  bei  Robert.  Die  Uberwiegende  Auzahl 
der  Reime  mit  ae.  y,  le  (und  i)  spricht  für  die  Thatsache,  dass 
in  den  Legenden  das  afr.  u  die  ü -Färbung  beibehalten 
hat.  Reime  mit  u  finden  sich  nur  in  FIs.  L,  und  hier  ist  von 
unbestrittener  Beweiskraft  nur  die  Biudung  vertu  :  nou  1829,  die, 
wie  so  viele  andere  Eigentümlichkeiten  der  Hs.  L,  nördlichen 
Einflüssen  auf  Rechuung  zu  setzen  ist.  Nördlichen  Ursprungs 
ist  auch  der  Reim  in  Kindh.  (L)  1409  Jesu  :  cou  (bei  Orm  jw), 
wenn  wir  für  Jesu  lat.  Aussprache  ansetzen. 


B.  Consonantismus. 

1.  Liquida. 

1.  r.  Hier  findet  sich  wenig  zu  bemerken.  Umstellung 
ist,  wie  überhaupt  im  Me.,  eingetreten  in  bryyt:  Fat.  (E)  616. 
Rob.  1161.  Kindh.  Jes.  (L)  hriht  {:  rijth)  132;  iortu;  (ae.  >attnnan) 
:  ^eorne  657 ;  orn  (Praet.  ae.  rinnan)  375.  Geb.  Jes.  brennen  (ae. 
bcornan)  968.  Pat.  (A)  ornen  293.  Marg.  (H)  yrne  137.  -  Die 
ne.  Umstellung  der  r  in  third  (die  im  Northumbr.  schon  in  ae. 
Periode  eintrat)  ist  in  den  Legenden  noch  nicht  durchgedrungen: 
Kindh.  Jes.  (L)  fnidde  89;  s.  Geb.  Jes.  (E)  271.  Mich.  (L) 
pridde  (:  bidde)  93.  —  In  sjjcke  ist  das  r  überall  ausgestossen : 
Rob.  2853.    Kindh.  Jes.  (L)  spak  186. 

2.  1.  Ausfall  des  /  begegnen  wir  in  den  meisten  me.  Texten, 
bei  ae.  die:  Pat.  (A)  echon  129:  cuerkhon  366.  Weiterer  Aus- 
fall ist  belegt  bei  muche  Kindh.  Jes.  (L)  24;  76;  jw-uchc  716; 
ose  {ealswä)  94.    Pat.  (E)  swuch  116;  neben  such:  Pat.  (L).  — 

3.  m  und  n  bietet  wenig  Eigentümliches.  Das  ae.  Suffix 
on-  findet  sich  als  a:  Pat.  (A)  aboute  15;  ahne  83.    Jul.  (A) 
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adrad  27.  Geb.  Jes.  (A)  astonde  207.  Marg.  (H)  afonye  17; 
110.  —  lieber  das  auslautende  n  des  Inf.  und  Praet.  siehe 
Flexionslehre. 

2.  Lippenlaute. 

1.  b  und  p  bieten  wenig  Erwähnenswertes.  Unorganisches 
p  ist  eingeschoben  nach  m:  Geb.  Jes.  inempncd  29.  Barl.  (B) 
dampned  298.  Marg.  (II)  idampned  204.  —  M  ist  beibehalten: 
Kindh.  Jes.  (L)  libbeisibbe  884;  habbe .  yabbe  1572. 

2.  f.  Im  Anlaut  war  ae.  /*  tonlos;  diese  stiunnl.  Aus- 
sprache hat  sich  bis  in's  Ne.  hindurch  erhalten.  In  den  Legen- 
den ist  das  anl.  f  meist  durch  /  seltener  durch  u  wiedergegeben. 
Beck. (H)  bifalle  1453;  faste  1827;  afonge  1818;  fon  2103.  Marg. 
(H)  fuirc  21,  /cwte  178;  /br  89.  Geb.  Jes.  (E)  fttfor«?  53.  Pat. 
(E)  fet  229;  /o«  222.  Cros.  (V)  fader  128;  /bo/c  153;  fre  238; 
/«?>  346.  Barl.  (B)  fect  132;  /bfyw  117(3;  from  043;  /aefrr  196. 
Daneben  ist  anl.  f  durch  die  Doppelschreibung  (dem  ur- 
sprunglichen Zeichen  der  Majuskel)  ausgedrückt:  ffayre  1179; 
ffonde  1168;  ffor  1108;  #Vo  964.  —  Doch  tritt  auch  v  als  Schrift- 
zeichen auf,  namentlich  in  Iis.  A:  Jul.  (A)  uair  34  ;  utmtc  76; 
ttel  206.  Kode  (A)  uolueld  13;  in  alle  464;  412;  jtaw*  19; 
uorlore  20;  w<tf  30;  uallc  422;  zuweilen  auch  in  den  übrigen 
Ilss. :  Marg.  (H)  viftene  17;  vctles  207.  Geb.  Jes.  (E)  avouge  76; 
vounde  810;  re/Ze  79;  rawe  838.  —  Das  Vorkommen  des  v 
im  Anlaut  deutet  darauf  hin,  dass  schon  im  14.  Jahrhundert 
das  ae.  anlautende  /'  in  unserem  Dialekt  die  stimmhafte  Aus- 
sprache angenommen  hatte.  Dass  die  Copisten  zur  Wieder- 
gabe dieses  Lautes  das  Zeichen  /'  verwenden,  erklärt  sich  aus 
den  Vorbildern  in  andern  me.  Mundarten  und  dem  Bestreben, 
historisch  zu  schreiben.  —  Im  Inlaut  warder  ae.  Lippenlaut  stimm- 
haft; der  tönende  Charakter  ist  in  den  Legg.  beibehalten,  wie 
die  Schreibungen  v,  u  darthuu.  Jul.  (A)  aboue:loue  136.  Rode 
(A)  lyucwine  257.  Pat.  (E)  Um  205.  Pat.  (A)  uoniue  390;  fyne 
74;  201;  bileue  205;  eue  106.  Geb.  Jes.  (E)  reueileue  1;  niue 
89.  Crist.  (H)  Jteued :  retted  209.  Ae.  hläford  kehrt  in  me. 
Schreibung  wieder  als  louerd  in  Pat.  (E)  224;  als  lord  Pat.  (E) 
583.   -  Im  Auslaut  war  ae.  f  stets  stimmlos;  sobald  es  in  den 
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Inlaut  tritt,  wird  es  nie.  mit  Stimmten  gesprochen.  So  erklärt 
sich  (Ins  u  in  tviue,  fine,  alyue.  —  Assimilation  tritt  ein  bei  -fd. 
Heck.  (H)  nadde  1067.  Barl.  (B)  hadde  13;  770  etc  Jul.  (A) 
hadde  (:  ladde)  130.  In  der  Gruppe  -/m  nat  s>ch  /*  gleichfalls 
dem  m  angeglichen.  Geb.  Jes.  (E)  womman  173;  wimman  606; 
871.    s.  Marg.  (H)  141;  317. 

3.  w.  Anl.  ae.  w  bleibt  durchweg  erhalten ;  nur  bei  Con- 
traktionen  tritt  Ausfall  ein.  Gros.  (V)  also  20;  nclle  (ae.  ne  wille) 
366  ;  nas  516.  Rob.  not  (nc  wut)  157.  Barl.  (B)  noujt  41.  Mich. 
(L)  nc/c  658.  Kindh.  Jes.  (L)  ichtdle  1823.  Die  Combination 
wr-  ist  in  der  Schrift  erhalten:  Geb.  Jes.  (E)  wringe  133.  Marg. 
(II)  tcrechhede  271.  Beck.  (H)  mtü*  164.  Ebenso  ist  w  in  der 
.  Gruppe  erhalten:  Kindh.  Jes.  (L)  dicelle  1730;  tfaefte  1079. 
Ueber  das  lautliche  Verstummen  des  w  nach  tonlosen  Conso- 
nanten,  das  in  der  englischen  Schriftsprache  eingetreten  ist, 
lässt  sich  aus  den  Legenden  nichts  erfahren.  In  der  Schrift  ist 
das  w  (ausser  in  mache  u.  so)  erhalten:  Marg.  (H)  stiele  100. 
Brend.  (H)  siiete  51;  iuo  98.  Beck.  (H)  tuo  1759.  Schwankend 
ist  das  Vorkommen  des  w  im  Me.  da,  wo  sein  Gebrauch  schon 
in  ae.  Zeit  willkürlich  war:  Braud.  (H)  hneo  :  treo  182.  Kindh. 
Jes.  (L)  treo  (:  beo)  101.    Rode  (A)  tre  (:ise)  150. 

Ae.  w  nach  Vocalen :  a)  nach  den  hellen  Vocalen  eo,  i.  In 
der  Schreibung  ergiebt  sich  ew,  en,  iw.  Kind.  Jes.  (L)  reufie 
(ae.  hrcowpe) :  treupe  285.  Pat.  (A)  kneive  :  triwe  24.  Mich.  (L) 
trewe  :  netve  76.  Rob.  .setcra  :  grewe  491.  In  Äott'e  (—  ae.  eow) 
hat  Monoptbongierung  zu  m'  stattgefunden:  Rob.  howeirowe  (ae. 
rwÄ.)  10449.  ß)  Ae.  w  nach  dunklem  Vocal  giebt  aiv,  oiv.  Pat. 
(E)  matte  :  lowe  (altn.  Zc*#r)  379.  Pat.  (L)  hat  die  Schreibung 
loujimouj,  ebenso  Pat.  (A)  377. 

3.  Zahnlaute. 

1.  d.  Ae.  d  in  der  Gruppe  -der  (—  ne.  -ther)  ist  noch 
klapper  geblieben,  moder:  Geb.  Jes.  (A)  86.  Kindh.  Jes.  toga- 
dere  615.  Barl.  (B)  togedir  168.  —  Schwankend  ist  die  Schrei- 
bung von  d  in  god&pd:  Mich.  (L)  129,  Geb.  Jes.  (K)  409  neben 
gospel:  Geb.  Jes.  (AE)  828.  Ausstossung  ist  durchweg  erfolgt 
in  answerc  (ae  ondswarjan) :   Kindb.  Jes.  (L)  766.   Jul.  (A)  35. 
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—  In  der  Gruppe  ds-  hat  sich  d  dem  s  angeglichen :  misso- 
mernijt  Geb.  Jes.  (E)  639;  641.  Nach  frz.  Muster  findet  sich 
auch  die  Wiedergabe  durch  c  :  milee  Geb.  Jes.  (E)  444.  Rode 
(A)  40  u.  s.  w.    dd  ist  erhalten  in  pridde  Kindh.  Jes.  (L)  87. 

2.  t  zeigt  in  unseren  Denkmm.  wenig  Bemerkenswertes. 
t  ist  elidiert  in  best  (ac.  bests)  Rob.  1,  ferner  in  last.  Gros.  (V) 
157.  Kindh.  Jes.  (L)  278.  Mich.  (L)  721.  —  Unorganisches  t 
erscheint  in  dem  häufig  vorkommenden  biheste  fae.  bihäs).  — 
Statt  ae.  bletsode  begegnen  wir  bei  Brend.  (H)  der  Form  bles- 
cede  469. 

3.  {>.  Der  ac.  interdentale  Schleifer  wird  in  den  Hss.  der 
südlichen  Legenden  meist  durch  das  alte  Runenzeichen  p  dar- 
gestellt; so  in  Gros.  (V),  Jul.  (A),  Pat.  (A),  Geb.  Jes.  (E).  In 
Kindh.  Jes.  (L)  zeigen  sich  einige  Besonderheiten.  Im  Anlaut 
hat  sich  p  erhaleen:  potqte  74;  pat.  20;  par  61.  Im  Auslaut 
treffen  wir  die  neuere  Wiedergabe  durch  th  :  deth  :  breth  334. 
Dunst  (L)  werth  12;  stondeth  5;  honourieth  178.  Crist.  (L)  goth 
III  —  häufig  ist  th  noch  durch  p  verstärkt:  Kindh.  Jes.  (L) 
sothp  :  clothp  1176.  Eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Hs. 
L  ist  dass  die  Endung  p  der  2.  Plur.  Praes.  statt  durch  p  durch 
s  dargestellt  ist:  Pat.  (L)  wölke  120;  122  ;  160;  hiddejs  91.  Crist. 
(L)  mc.  pinchcz  4;  58;  103.  Midi.  (L):  iscoth  :  beoz  708  (vgl. 
Flexionslehre).  Stets  durch  th  ist  ae.  p  in  Brend.  und  Beck, 
ausgedrückt.  Brend.  (H):  beoth.seoth  198.  Beck  (H)  that  1; 
the  35;  thojteZS;  bitheuchc  43;  oth  1005;  withsedcZ2$.  Bei  Rob. 
finden  wir  vorzugsweise  p  und  zwar  in  allen  Stellungen;  da- 
neben th.  vgl.  Wright,  Glossar  zu  Rob.  v.  Gl.  S.  962. 
Ausfall  des  p  ist  eingetreten  in  fjou  bei  cnclitischem  Gebrauch. 
Geb.  Jes.  (E)  teenestow  887;  shaltou  888.    Barl.  (B)  hastou  20; 

—  ferner  bei  Contraktionen:  Beck.  (H)  alte  laste  6;  922;  s.  Cros. 
(V)  41;  157  etc.  atenende  ((fit  pen  ende):  Pat.  (E)  119;  —  ae. 
bllds  erscheint  als  bliss:  Beck.  (H)  1058. 

4.  s  hat  sich  behauptet.  Ein  Unterschied  in  der  Schrei- 
bung zwischen  stimmhaften  und  stimmlosen  Consonanten  ist 
nicht  vorhanden.  Cros.  (V)  seide  247.  Rode  (A)  mrste  7;  bi- 
heste 12.  Cros.  (V  )  crois  331.    Rom.  c  erscheint  neben  der  Dar- 
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Stellung  durch  c  auch  als  .v:  Barl.  (B)  oraisoim  714.  Kol),  tw- 
carnacion  :  transmigracion  196.  sucriftcr  {:  wisc)  12113.  Beck  (II) 
scrrice  (:tt?/se)  2098.    Marg.  (H)  sacrifisc  (:  ayriae)  95;  109. 


1.  Ii  war  anlautend  schon  in  ae.  Periode  ein  einfacher 
Hauchlaut;  die  schwache  Exspiration  erklärt  das  Verstummen 
im  Me.,  sowohl  hei  Wörtern  einheimischer  als  auch  romanischer 
Herkunft.  —  Roh.  adde  115;  honour  11152.  Marg.  (H)  onoure 
82.  Geh.  Jes.  (E)  bcdlcem  728;  Weste  778.  Geh.  Jes.  (A)  ich 
abbe  894.  Danehen  wird  es  in  der  Schrift  noch  häufig  gesetzt: 
Kindh.  (L)  honour  1,  nehen  onvour  739;  herudes  und  995. 
Mit  dem  Ausfall  zugleich  tritt  Contraktion  ein:  Beck.  (II)  narftfc 
(wo  Äa/Wc)  1067.  (ich.  Jes.  (A)  nadden  69;  Jul.  (A)  nabbef)  103. 
In  der  Combination  hw  tritt  meist  Umstellung  "ein  :  Geh.  Jes. 
(E)  tdtanne  (.spanne)  293.  Brand.  (H)  wÄocfcr  102.  Gros.  (V) 
whatWl.  Häufig  ist  h  ganz  ausgefallen :  Geh.  Jes.  (A)  wanne  39. 
Cros.  (V)  wat;  Jul.  wi  118;  119.  In  Hs.  L  findet  sich  über- 
wiegend die  Schreibung  jw:  Kindh.  (L)  fwanne  11;  juwlche  716; 
j/rri/  713.  Dunst.  (L)  jwuche  70;  j«?a/  17;  81.  Crist.  (L)  67;  81. 
Auch  Roh.  kennt  diese  Schreibung.  — v  Ausfall  des  /t  ist  ferner 
zu  constatiren  bei  hr-  und  hl-  :  Kindh.  Jes.  (L)  teufte  (:  treufic 
285.  ra/Äcr:  Brend.  (H)  724.  -  Jul.  (A)  lenedi  124.  Marg.  (H) 
louerdes  38;  243.  Kindh.:  louerd  2.  Die  Combination  -?7tf  wird 
in  den  durch  Reim  belegten  Formen  (abgesehen  von  der  ar- 
chaistischen Schreibung  -ht)  meist  durch  --}t  und  -jM  wieder- 
gegeben. —  Die  ne.  Entwickelung  führt  auf  ein  langes  i  zu- 
rück, dessen  Dehnung  durch  Verstummen  des  folgenden  Gau- 
menlautes sich  erklärt.  Der  Vorgang  ist  folgender :  tj/,  ijt, 
ijt,  i't.  —  Bei  Chaucer  ist  dieser  Process  schon  zum  Ab- 
schluss  gekommen,  und  bei  Bokenham  ist  das  Verstummen 
des  (me.)  j  und  die  Längung  des  i  bewiesen  durch  Bindungen 
mit  ursprünglichem  /  (vgl.  Hoofe  S.  42).  —  Im  hohen  Norden 
hat  sich  dagegen  der  Schleifer  bis  heute  erhalten.  —  Aus  den 
Reimen  der  Leg.  lässt  sich  über  die  Qualität  des  h  in  dieser 
Stellung  nichts  erschliessen,  da  die  Gruppe  -iht  nur  in  Selbst- 
reimen belegt  ist  :  Beck.  (H)  mifite  :  r'r}te  179;  432;  fr}te  :  rr}tc 
438  ;  alijtirijt  489.    Geb.  Jes.  (E)  alijte  :  mi^te  31;  mifiiihny^t 


4.  Gaumenlaute. 


33;  (ygte :  ry^te  AI.  ßh  -ist  bemerkenswert  als  Eigentümlichkeit 
der  Hs.  L:  Kindh.  Jes.  (L)  flehte  :  m'ßhte  09;  bricht  :  nißht  93; 
rijth  ibriht  131.  Ging  der  Gruppe  -7tf  im  Ae.  ein  dunkler  Vocal 
vorauf,  so  erweichte  sich  das  ä  und  verband  sich  mit  dem  Vocal 
zu  einem  Diphthongen,  der  in  den  Keimen  durch  die  Schrei- 
bungen -otßt,  -fßt  zum  Ausdruck  gelangt.  Barl.  (B)  isoißt  17; 
\mßt  {inotßt)  023;  wroißtc  :  notßte  (ae.  mhciht)  280.  Pat.  (,E) 
broißte  121;  iwrotßt  177.    Rode  (A)  Ärojto  5;  57.  Dieses 

ömj,  07  kommt  vor  im  Reim  mit  sich  selbst  und  mit  dem  aus 
dunklem  Vocal  +  w  entstandenen  Laut.  In  Kindh.  Jes.  (L)  475 
ist  der  Reim  rotßhte  :  offe  demnach  als  unrein  zu  betrachten 
—  Die  Diphthonge  cay  ea  +  h  erscheinen  in  der  Schreibung  un- 
serer Denkmäler  als  riß,  c/j,  ej,  ai,  ey  und  yj.  —  Betrachten 
wir  zunächst  die  Reimbindungen :  Barl.  (B)  sey>  (ae.  scah) : 
niß  (ae.  malt)-,  may  :  abbay  (rom.  ay)  7;  ä?/;  :  niß  1005;  1105; 
1151);  saiß  403.  Pat.  (E)  wei;  :  seß  140;  225;  157;  311; 
ließe  (hcah):ei-je  (eeße)  315;  ney  \  sey  407.  Mich.  (L)  he'r}e:dcße 
(altn.  r7fjya)  351;  denselben  Reim  s.  Geb.  Jes.  (E)  307.  Crist. 
(L)  sdj  :  //«j  131.  Dunst.  (L)  se>  :  ahej  158.  Rode  (A)  isei :  dai 
{ce  +  j)  240.  Brand.  (H)  /ie;t»  :  eje  (ae.  sd^on)  340;  Äaje  :  ea;^ 
513.  Kindh.  Jes.  (L)  sai  :  (?m*  039.  —  ea  und  ^a  -f  haben  sich 
zu  einem  diphthongischen  (ei-) Laute  entwickelt,  der,  ausser  in 
der  Bindung  mit  sich  selbst,  mit  erweichtem  ae.  <e  -f  ;,  ea  4-  7 
und  fr.  ay  im  Reime  vorkommt.  —  Daneben  ist  eine  zweite 
Entwiekclung  zu  einem  monophthongischen  T-Laut  durch  Reim 
belegt:  Rode  hexe  :  Arabie  115.  Cros.  (V)  ließe  :  Araine  135. 
Diese  Erscheinung  begegnet  häufiger  in  mittelengl.  Denkmälern 
(vgl.  E  1 1  i  s,  S.  284).  —  Die  Lautgruppe  ae.  -6h  wird  in  unseren 
Texten  dargestellt  durch  otß,  örj,  ou,  ow  und  oj.  Pat.  (A)  inow 
(:  (?roir,  ae.  </#%)  025;  Inotce  279;  Jj*ou  345;  fnoiß  :  wou>  (ae. 
wo/*)  57.  Dunst.  (L):  ynoiß  (:  droiß)  29;  inovj  (:  drotß)  47.  Jul. 
(A)  Inoiß  {\  droiß)  123;  105.  Rob.:  ynowe  {:  drotee)  10180;  tou 
(:  slou)  10005 ;  ynou  :  rfrow  508.  —  Die  Fortbildung  von  ae.  -Oh 
reimt  in  unseren  Denkmm.  nur  mit  sich  selbst.  Ihr  Lautwert 
(=  w)  lässt  sich  also  mit  Sicherheit  nicht  ansetzen,  ist  aber, 
nach  der  Schreibung  oh  zu  urteilen,  sehr  wahrscheinlich. 

2)  7.  Der  ae.  Schleifer  7  (~  germ.  got.  y  un<l  ./)  wird  in 
den  vorliegenden  Texten  teils  durch  g,  teils  durch  7,  y}  wieder- 
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gegeben,  g  bezeichnet  den  Hintergaumenlaut,  während  die  Laut- 
zeichen j,  y  den  Mittelgaumeulaut  darstellen.  — 

a)  ae.  j  —  gerra.  g.  —  Die  ine.  Entsprechung  y  findet  sich 
et)  vor  a,  o,  w  Kindh.  Jes.  (L)  yodnesse  128;  ytiod  295;  biyan 
351;  1752.  Mich.  (L)  iyott  83.  Barl.  (B)  1019;  ayo  1200.  ß;  vor 
J,  «,  r.  Kiudh.  Jes.  (L)  greif  03;  69;  grelle  761.  Pat.  (A)  ynowe 
(ae.  jnajun)  273.  Brand.  (H)  g rettest  17;  t)  vor  hellem  ?'-umge- 
lauteten  Vocal,  falls  derselbe  vor  dem  Umlaut  dunkler  war  (vgl. 
Brate,  P.  Br.  X).  Barl.  (B)  tagedir  168;  togyder  1005;  ugyltan 
(ae.  1148.  Brand.  (H)  uyen  (ahd.  ingagene);  daneben  ist 
als  häutigere  Schreibung  7  belegt:  a~,m  (ae.  on^ean)  67.  Kindh. 
Jes.  (L)  «7«»  (ae.  owycjw)  76;  384.  —  Einmal  finden  wir  statt 
6?  die  frz.  Schreibung  W:  Wawern  und  Wawcyn  Hob.  4280;  4450. 
—  n  +  g  war  stets  Hintergaumenlaut  und  behielt  diese  Artiku- 
lation auch  im  Me.  Hs.  L  drückt  dieses  g  durch  gu  aus:  Dunst. 
(L)  tom/t«;  77;  pingue :  springue  745.  Kindh.  Jes.  /ow^mc  :  soungue  : 
267.  —  Der  Mittelgaumenlaut  7  erscheint:  1)  vor  allen  ae.  hellen 
Vocalen  (mit  Ausnahme  der  i-umgelauteten);  2)  vor  allen  Diph- 
thongen: Beck.  (H)  7fie  (ae.  7^/0«)  308;  1774.  Brand.  (II);  ~}af 
559;  biyeat  306;  7are  615.  Kindh.  Jes.  (L)  ~jcorne  445;  7a/ e  (ae. 
76'«/«  ne.  yaro  606.  Geb.  Jes.  (A)  tuf  43.  Geb.  Jes.  (E)  under^at 
955;  -/ister  (ae.  jeoslra,  got.  yistra)  313.  Mich.  (L)  6tj/fc  698.  — 

ß)  ae.  7  =  germ.  got.,/'  wird  in  allen  Fullen  zu  7.  Brand.  (Fl) 
-)Wnd  1;  befand  58.  Kindh.  Jes.  (L)  foung  1168;  -}ong  373: 
153;  76T  17;  301;  1272.  Der  Reim  bei  Hob. :  gale :  Leodcgate 
erklärt  sich  (wenn  wir  nicht  Willkühr  des  Kopisten  annehmen 
wollen)  durch  Zurückfiihrung  auf  das  ae.  7«/«,  einer  Doppelform 
von  jeatu.  In  der  letzteren  erfolgte  der  Kegel  gemäss  Palatali- 
sierung.  Bei  gynne  ist  g  analogische  Anlehnung  an  die  Formen, 
wo  dem  g  ein  dunkler  Vocal  folgte. 

Inlaut.  7  zeigt  nach  der  Natur  des  vorhergehenden  Voeals 
eine  verschiedene  Entwicklung:  1)  ne.  ce,  ^,  e  +  7  =  «i\  ei,  ay 
und  ey.  Der  ae.  Gaumenlaut  erweicht  sich  zu  tönendem  ?,  das 
mit  dem  voraufgehenden  Vocal  sich  zu  einem  Diphthongen  ver- 
bindet: Geb.  Jes.  (E)  dag  (ae.  dre-})  (:  sag)  163;  iseid  :  Heid  653 
Kindh.  Jes.  (L)  seid:  Heid  653;  sayde  :  Mayde  96;  seide:  leide  934; 
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hier  ist  seide  mit  diphthong.  Lautigung  gesichert:  iseid  (:  esplcit, 
vom.  ei)  1000;  1038.  Sonst  tritt  das  Praet.  von  ae.  secgean  durch- 
weg mit  monophthongischem  Lautwertc  auf,  sowohl  in  der  Schrei- 
bung scde  als  auch  seidc:  Kindh.  Jes.(L)  seide  Udcde)  1663.  Geb.  Jes. 

(A)  sede :  godhede  135.  Geb.  Jes.  (E)  seidc  :  blcde  405  (:  dede)  664. 
Marg.  (H)  saidc  (:  rede)  61.  Beck.  (H)  scde  (:  lede)  1281 ;  seide  :  (raic) 
2260.  Roh.  iscyd :  cfcrf  236;  ised  :  ded  4061 ;  yscyd  (:  retf)  99;  131.  — 
An  weiteren  Belegen  für  me.  ei  führen  wir  an:  Mich.  (L)  bidai/jc 
(.bitraic,  afr.  ai)  259.  Crist.  (L)  ttvciciweie  45.   Dunst.  iL)  rfay : 

3.  Rob. :  weye{:  coutreye)  486;  warn  (ae.  tnajn)  (:  ^Iscat/w)  218; 
tucie  :  beie  1 100.  —  Der  aus  ae.  e,  d'  +  7  entstandene  Diph- 
thoug  ist  also  mit  sich  selbst,  mit  ei  aus  ca  +  /«  und  mit  afr. 
ei,  ai  gebunden.  —  ea  +  j  zeigt  eine  zwiespältige  Entwickelung 
zu  einem  Diphthongen  und  zu  einem  !.  Marg.  (H)  eje  (ea;c)  : 
iscje  (e  +  j)  139.  Rode  (A)  eic(:seic,  ae.  s<£jöh)  223.  Barl.  (B) 
/•//je  (:  twi/je)  832.  Kindh.  Jes.  etje  (:  hev~}e  ae.  ÄcaA)  223.  Rob. 
eye  :  Norwci  2254.  —  Ein  t-Laut  ergiebt  sich  aus  vereinzelten 
Reimen  der  Hs.  L:  Kiudh.  Jes.:  ei^e  :  Marie  107.  eijcicrie  276. 
co  4-  7  kennt  nur  die  Weiterbildung  zu  T:  Marg.  (H)  dric  (ae. 
drvujan)  (:  Marie)  34;  Jt/e  (ae.  lco>an)  (:  stvyc  ae.  sirSye)  157.  Barl. 

(B)  fyc  (:fohße)  409;  (:  mayatrtße)  1165.  Kindh.  Jes.  (L)  rfryje: 
J/aWe  1113.  Rob.  lic  {:  propheeie)  2795;  (imaystrye)  4396.  —  ae. 
/\  /  +  7  entwickelt  ein  langes  i.  Geb.  Jes.  (A)  /«<?  (ae.  hijian) 
(.propheeie)  4u.  Geb.  Jes.  (E)  /«je  :  Strie  498;  (: propheeie)  40. 
Barl.  (B)  %  (ae.  hi^ian)  295.  Rob.  fc/etc  (ae.  twi^es) :  Normandye 
6615;  (ifricherie)  1301.  Die  Lautgruppe  ae.  «j  entwickelt  sich  a«, 
aw:  Marg.  (II)  dawe  {dayas)  :  (altn.  /a</w)  3.  Brand.  (H) 
idraue  :  /«m.'c  715;  vgl.  den  gl.  Reim:  Geb.  Jes.  (E)  81;  282.  — 
Beck.  (II)  17;  1870.  Gros.  (V)  435;  497.  Beck.  (H)  fawe  i.  R. 
m.  lawe  ist  Fortentwickelung  von  ae.  *fcc$m\  die  regelrechte 
Fortbildung  ist  fayn;  slawe  (:  dratee)  ist  von  ae.  ^esla^en  herzu- 
leiten Rob.  585.  —  ae  6  +  j  begegnet  als  ow,  ow,  onj,  und 
entwickelt  sich  unter  denselben  Bedingungen  wie  6  -f  ä.  Brand. 
(II)  (Z/owe  (ae.  droym)  33;  tfrottj  :  yno\r}  25;  s.  weitere  Reime 
unter  h.  Im  Auslaute  sind  nur  Bindungen  von  07  :  6h  belegt. 
Im  Inlaut  hat  sich  die  Gruppe  07  zu  einem  Diphthongen  ent- 
wickelt: Pat  (A)  guowe  (ae.  jwojom)  :  drowc  (ae.  draym)  274. 
Das  ae.  Suffix  7c-  wird  stets  durch  i,  y  wiedergegeben  (s.  Flexions- 
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lehre).  Suffix  -»7  wird  zu  t,  y:  Beck.  (H)  meni  (ae.  nuhii~j)  1809. 
Kob.  Salesbury  :  Ambrcsbnry  3033. 

c.  Der  ae.  Hintergaumen- Klapper  hat  im  Me.  eine  dem  j 
gleichlaufende  Entwicklung  genommen. 

a)  ae.  c  im  Anlaut. 

1)  Es  hat  den  ae.  Charakter  bewahrt:  a)  vor  Konsonanten 
ß)  vor  dunkeln  Vocalen,  f)  vor  hellen  i-umgclautetem  Vocal, 
falls  derselbe  vor  dem  Umlaut  ein  dunkler  war.  Pat.  (A) 
kniete  234.  Pat.  (E)  knewe  23.  Pat.  (B)  knotvc  27;  hyndc  27; 
kynye  302.  Crist.  (H)  bände  212.  Marg.  (Hj  kenc  211;  cundc  2. 
Kindh.  Jes.  (L)  spak  110;  fr/fe  147;  ca»i  189;  king  241;  /o/.ew 
1241.    Geb.  Jes.  (E)  künde  11;  mankuinde  65;  clupten  150.  — 

2)  ae.  c  hat  sich  zu  cä  weiter  entwickelt  vor  allen  Diph- 
thongen und  hellen  Vocalen  (ausser  den  /-umgelauteten).  Geb. 
Jes.  (E)  <j/«7rfc  738.  Geb.  Jes.  (A)  chirche  163.  Beck.  (H)  cheose 
949;  ä'  1495.  Kindh.  Jes  (L)  children  205.  Brand.  (11) 
chynne  522;  cÄwrcA  622.  Barl.  (B)  chekis  23.  Roh.:  4934  ; 
cA/*c  496.  —  Das  Praetix  ae.  -ceaster  s.  bei  ca. 

ß)  ae.  c  im  Inlaut. 

Inlautend  c  ist  Vcrschlusslaut  geblieben,  überall  wo  auf  c 
kein  urgerm.  ?,  ./  folgte:  es  hat  sich  zu  ch  verwandelt  unter 
Eintluss  eines  nachfolgenden  t-Elemcntcs.  Kindh.  Jes.  (L)  stehen 
(ae.  sreean)  1217;  orchard  (aus  ort>eard,  orceard)  106;  jnnehez 
212  und  fiunchez  549  erklären  sich  durch  Einwirkung  von  ae. 
pnemn  (got.  paykiun)  während  penkc:  Kindh.  502  und  pankid: 
Barl.  718  direkte  Fortbildungen  von  ae.  pyneun  sind.  Beck.  (11) 
wurrhr  :  ckurche  186.  Brend.  (H)  mochelc  16.  Mich.  (L)  nrecho : 
teehe  291.    Jul.  (A)  drenche :  fienchc  91;  rrcÄe  19. 

T)  ae.  c  im  Auslaut 

ist  Verschlusslaut  geblieben.  Kindh.  Jes.  (L)  brac ;  tmir  310; 
116;  spaÄ-205.  Mich.  (L)  W«*  473.  Barl.  (B)  quikliehc  1107.  -  ae. 
ic  iPron.  pers.)  erscheint  als  y,  tc  und  ?c/*  fcf.  Flexionsl.).  —  l Jeher 
s.  Flexionslehre,  Adverb.  Ae.  die  zeigt  Ausfall  des  l  und 
Patalisierung:  Brend.  (II)  eehon  161;  191.  Geb.  Jes.  (E)  309. 
Pat.  (E)  133.  Crist.  (L)  138  etc.  -  Die  Gruppe  rw  ist  nach  frz. 
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Muster  durch  qu  ausgedrückt:  Geb.  Jes.  (E)  quenc  591;  4?w/Jc 
1)92.  Hob.  quvcne  628;  g^Jfc«  1211.  Pat.  (E)  quic  (ae.  cmcii)  623. 
—  cg  erscheint  als  gg:  Pat.  (E)  figgep  37;  MV/r/'jk  457.  Barl.  (B) 
698.  Brand  legge,  segge  1492.  ae.  sc  ist  in  den  Legeuden 
teils  durch  sc,  sk  4-  &?  meist  aber  durch  seh  dargestellt.  Barl. 
(B)  schond  122;  scholde  207;  schal  473.  Mich.  (L)  sehet.  21; 
schrewe  435.  Brcnd.  (H)  schäme  602;  sä;  tritt  ganz  vereinzelt 
auf:  Mich.  (L)  .s/.vre  430.  Jul.  (A)  *coWc  109;  126.  Gros.  (V) 
.s/t?/»»  75.  Hob.  hat  die  verschiedenen  Schreibungen  sch,  sh,  sc, 
sk  n.  ss  (s.  Wright  S.  94811'.).  —  Eigentümlich  ist  das  Verhalten 
von  ae.  sc  in  dscian.  Meist  tritt  Umstellung  zu  es  (x)  ein  Kindh. 
(L)  axede  1027;  1629  (s.  Crist.  (L)  penxt  38;  flechs  66)  Geb.  Jes. 
axeden  1042.  Daneben  hat  sich  sk  behauptet:  askede  in  Geb. 
Jes.  (E)  1004.  Barl.  (B)  159.  Das  Gefühl  der  Zusammengehörig- 
keit von  sk  in  ae.  ascian  und  die  Verlegung  der  Silbenscheide 
hinter  das  i  erklären  die  mc.  Formen:  csrhte:  (H)  318;  aschfc: 
Pat,  (E)  31:  32.    Pat.  iL)  599. 


Flexionslehre. 

I.  Substantivum. 

1  Flexion. 

Die  ae.  Deklination  der  Substantiv»  erseheint  in  der  Mund- 
art unserer  Legenden  sehr  vereinfacht.  Die  verschiedenen  Dekli- 
nationsklassen sind  zusammengefallen;  Masculina  und  Feminina 
werden  im  Allgemeinen  gleich  behandelt;  die  volltönenden  Vocale 
der  alten  Sprache  sind  zu  e  abgeschwächt.  Einem  solchen  c 
begegnen  wir  häufig  bei  Substantiven,  die  ae.  konsonantisch 
auslauten:  Pat.  (E)  soule  (ae.  sanol)  39;  138.  Gros.  (V )  rode 
(ae.  rnd)  8;  519.  Kode  (A)  IS.  Marg.  (H)  honde  (ae.  Jamd)  1SJ. 
Jul.  (A)  mijte  181. 
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2.  Phiralhilduug. 

a)  Der  Plural  wird  meist  durch  Anhängung  von  .<?,  es  ge- 
bildet. Beispiele  sind  in  allen  Legenden  zahlreich  vertreten: 
Jul.  (A)  jißes  112;  srorges  41;  sc<><*  91;  jw/a?  181.  Pat.  (E) 
wormvH  4;  Aer/es  282;  eforkes  120.  Marg.  (11)  fiinges  75;  hiqtcs 
03;  wi;/es  160.  Dunst.  (L)  f aperes  18;  hingues  40.  Crist.  (L) 
Äwijfc*  133;  135;  140;  ^/tw  178.  Oos.  (V):  sow*.<?  17;  20;  24; 
wmis  2(53;  harmes  23;  Jjeoncs  187.  Daneben  erscheinen  ziemlich 
häufig  Bildungen  auf  w  in  Barl.  (B)  c/^Ai'.y  23;  astrommyis  00; 
.«tfreto  205;  1171.  Der  Schreiber  dieser  Hs.  setzt  für 
dieses  „?V*  (Zeichen  des  Fluralis  und  des  Gen.)  meist  ein 
Monk*  7;  messager''  17;  r/o/^  21  ;  icwd*  109.  Die  mittelländische 
Pluralendung  us  tritt  nur  in  Hs.  V  einigemal  auf:  Gros.  (V) 
clojnts  458;  460;  402.  Die  die  gleiche  Legende  enthaltende  Hs. 
A  zeigt  regelmässig  es:  Bode  clopes  458;  400;  402. 

b)  Ebenso  häutig  wird  n  als  Ausdruck  des  pluralen  Be- 
griffes verwendet:  Gros.  (V)  fon  207.  Pat,  (E)  222.  Barl.  (B) 
foon  (:vf)fßon)  043.  —  Meist  wird  en  angehängt:  Cros.  (V)  jerden 
89;  111;  110;  honden  174.  Jul.  (A)  scoldren  55;  children  00 ; 
eien  107.  Marg.  (H)  deuelen  8;  ejen  128;  208.  Pat.  (E)  soulni 
49;  halewen  132.  Hs.  L  hängt  an  dieses  n  noch  ein  c:  Pat.  (L) 
dcuclene  130;  naddrene  224;  225.  Dunst,  (L)  churchenc  103. 
Crist.  (L)  hondene  152;  auch  in  Hs.  H  findet  sich  diese  Plural- 
bildung belegt.  Marg.  childcrne  317.  Ein  tw  als  Zeichen  des 
Pluralis  zeigt  Hs.  B,  in  der  überhaupt  „in  den  Endungen  des 
Verbs  und  in  den  Ableitungssilben  *  statt  c  gebraucht  wird". 
8.  H  o  r  s  t  m  a  n  n  a.  a.  O.  S.  1 13  Anm.  chitdrin  83;  400;  hondin 
382;  daneben  treffen  wir  vereinzelt  en:y-en  208;  830. 

c)  Einfaches  e  als  Endung  des  Plural  hat  sieb  erhalten  in 
Cros.  (V)  sone  17  (aber  sones  24);  eie  273.  Pat.  (E»  220;  sunne 
72.  Jul.  (A)  dawe  102;  sworde  144.  Marg.  (11)  dawe  3;  mylc 
17;  ^jc  134;  130.    Crist.  (L)  bone  33. 

d)  Pluralbildung  durch  Umlaut  begegnen  wir  in  allen  Hss. 
Dunst.  (L)  nun  41.    Crist.  (L)  feet  3;  tvommen  108.  Marg.  (H) 


1)  In  anderen  tno.  Texten  bedeutet  o  —  er:  man0  (innnn')\  s<>re 
(S(TVC)  II.  s.  f. 
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mcn  129;  wymmen  141;  fect  241.  Jul.  (A)  men  1  (Sing,  tnon  2); 

78.  Pat.  (E)  men  und  wimmen  249.  Cros.  (V)/ete  50,  neben 
«f/  50  u.  feet  173;  110. 

a)  Der  Plural  ohne  Endung  steht  bei  Substantiven,  welche 
ein  Maass  oder  einen  Zeitabschnitt  ausdrücken:  Marg.  (H)  vif- 
tene  ;<>r  20.  Pat.  (E)  viftcne  nijt  123.  Cros.  (V)  ttvo  hondred 
jer  25;  a  face  jer  97;  pousund  jcer  113;  tyntti  jer  133;  ticelf 
Monep  201.  Barl.  (B)  twey  ->er  1225;  sixty  jer  789.  -  Doch 
findet  sich  daneben  auch  schon  die  regelmässige  Pluralform  auf 
-s:  Cros  (  V)  nyne  daycs  118;  seae  dayes  281.  lioodes  ftreo  2» Kl. 
Barl.  (B)  ^rc  <%ü>  933;  man?  ond  fale  1235.  —  Sonst  sind 
endungslose  Plurale  belegt  bei  Dunst.  (E)  li^t  16 ;  /ramd  21 
fragt  108.  Die  romanischen  Wörter  bilden  die  Mehrheit  durch 
Anhängung  von  s  oder  es:  Cros.  (V)  Gywes  190.  Dunst.  (L) 
Bischojm  101;  manches  105.  Jul.  (A)  ;>er«?.  Marg.  (H):  war/irs 
10;  iustises  27;  tourmentours  149.  Pat.  (E)  /eftre*  115;  j>>n?s/es 
125;  orisons  092.  In  Hs.  Bodl.  steht  ?.v  oder  *.  Barl.:  astro- 
nomyis  00;  messager*  17;  Moni:*  7  u.  s.  f. 

3  Casusbildung. 

a)  Die  Bildung  des  Genetiv  geschieht  nach  germanischer 
und  romanischer  Weise.  Die  alte  Endung  auf  finden  wir  bei 
Dunst.  (L)  Seint  Dunstones  mader  12;  Eadmundcs  depe  51.  Crist. 
(L)  yodes  hni-yt  150.  Pat.  (E)  a  god  monnes  schep  15;  hing 
steuenes  day  98;  gades  graee  101;  in  yodes  name  140;  tcorhhs 
endr  239.  Cros.  (V)  Abeles  soule  81.  Marg.  (H)  for  ante  louerdes 
love  38;  pi  kynncs  leue  191;  tw/  louerdes  name  3<>2.  Jul.  (A)  pe 
Justices  baue  HO;  <7o</^  »iuj/i  225.  Barl.  (B)  hat  «?  und  ^  als 
Zeichen  des  Genitiv* :  ehildis  pley  24;  pekingQ  sonr  3;  1S5; 

honour  74.  Die  nördlichere  Endung  -mä  ist  belegt  in 
Cros.  (V):  godus  sone  H4;  478;  r/wfa.s  /ajec  487.  —  Die  englische 
Genitiv- Bildung  mit  -s  tritt  also  nur  bei  Personennamen  auf, 
sowie  bei  eng  zusammenhängenden  Begriffen:  weijes  ende:  Pat. 
(E)  150;  „orfdis  good:  Barl.  (B)  0S7  etc. 

b)  Die  bei  weitem  tiberwiegende  Weise  der  Genitivbildung 
ist  die  Verbindung  mit  der  Präposition  of:  Marg.  (II  maister  of 
pe  law  4:  uf  seint  steuern-  9;  of  aper  martyrs  11:  lande  of  Asic 


Digitized  by  Google 


-    49  - 

31.  Pat.  (E)  of  the  schep  20;  of  pe  stude  78.  Pat.  (L)  ja/  of 
heuern  603;  ja/  of  paradis  605.  Dunst.  (L)  of  England  32;  46. 
Crist.  (L)  of  pe  power  122.  Jul.  (A)  of  heie  meti  1 ;  blisse  of  heuene 
208.  Oos.  (V)  lond  of  Arabye  116;  hui  of  Tabor  116.  Barl.  (B) 
JTion  of  damascene  1 ;  of  egipte  3 ;  god  of  heuin  48. 

c)  Unflectierte  Genitive  finden  wir  meist  da,  wo  das  betr. 
Subst  auch  schon  in  ae.  Zeit  endungslos  war:  Oos.  (V)  his  fader 
tonge  89.  Dunst.  (L)  his  moder  wombe  3.  Jul.  (A)  pe  Justice 
wreche  bodi  225.  Pat.  (E)  to  helle  grounde  463.  Barl.  (B)  py 
fadir  wüle  196;  his  broper  jäte  300;  fadir  Und  708. 

d)  Die  Bildung  des  Dativ  geschieht  meist  mit  Hülfe  von 
Präpositionen ;  der  Gebrauch  des  End.  -e  ist  Schwankungen  unter- 
worfen: Cros.  (V)  to  heuene  78;  to  pe  leugpe  99;  by  daye  213; 
by  nihte  213;  front  jere  to  jere  130.  Dunst.  (L)  wombe  3;  at 
churche  4;  to  pe  tyme  4;  to  pe  prince  32.  Jul.  (A)  to  pis  holy 
tnaide  8;  to  depe  25.  Pat.  (E)  in  yrlonde  1;  on  erpe  39.  Marg. 
(H)  out  of  pyne  22;  for  wrappe  89;  in  anoper  worlde  74.  Dative 
ohne  dieses  auslaut.  -e  finden  wir  zahlreich  in  Barl.  (B):  to  cris- 
tindom  4;  in  pe  lond  5;  to  pe  hing  18.  Daneben  auch  in  den 
übrigen  Legenden :  Marg.  (H)  in  strong  martirdom  10 ;  purf  his 
dep  87.  Pat.  (E)  mid  is  staf  45.  Jul.  (A)  to  pe  fot  57;  im  led 
170.  Dunst.  (L)  in  hire  Iwnd  13;  to  the  world  25;  with  the 
hing  71. 

n.  Adjectivum. 
1.  Flexion. 

Die  volltönenden  Endungen  der  alten  Sprache  sind  bis  auf 
ein  End.  -e  in  unseren  Denkmälern  gänzlich  verschwunden.  Der 
Gebrauch  dieses  e  unterliegt  wie  beim  Subst.  mehrfachen  Schwan- 
kungen. Durchgreifende  Regeln  lasseu  sich  nicht  aufstellen.  — 
Das  End.  -e  wird  im  Allgemeinen  gesetzt: 

a)  Nach  dem  bestimmten  Artikel:  Cros.  (V)  pe  swete  treo 
1;  pe  foule  sunne  52.  Marg.  (H)  pe  lipere  iustvte  59;  pe  false 
god  79.  Barl.  (B)  pe  gode  man  30;  pe  pore  mon  108;  pe  gode 
barlam  1242.    Pat.  (E)  pe  gode  mon  41. 

b)  Nach  einem  Pron.  poss.  oder  demonstrativ.:  Dunst.  (L) 
pis  guode  man  58;  pene  holie  abbod  75.  Barl.  (B)  pis  false  world 

4 
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136.   Pat.  (E)  pi$  gode  kniete  185.  Marg.  (H)  his  junge  doujter 
6;  this  junge  maide  19.   Barl.  (B)  his  jonge  sone  81. 

Aasnahmen:  Dieselben  treten  meist  in  Hs.  B  auf.  Barl. 
pis  god  mon  27;  59;  169;  py  reed  blood  55;  pis  good  knyjt  116; 
pis  jong  chied  239;  pis  jong  man  361. 

c)  Im  Plural:  Marg.  (H)  bi  olde  dawe  3;  edle  cristene 
men  28.  Dunst.  (L)  guode  men  92;  104.  Pat  (E)  in  white 
vestimens  160;  of  preciouse  stones  508.  Cros.  (V)  preo  smale  jer> 
den  98;  harde  wounde  412.  Jul.  (A)  noble  jiftes  12;  Depe  roode 
144.  Barl.  (B)  twey  sehe  men  209;  Pore  men  283;  ffayre  ema- 
gis  1179. 

d)  In  der  Anrede:  Barl.  (B)  Jeue  syre  43;  129.  JuL  (A) 
swete  sire  9.  Cros.  (V)  leoue  sone  36;  247;  sire  false  god  421. 
Dunst.  (H)  mine  leue  frend  83.    Marg.  (H)  swete  louerd  302. 

Das  End-e  wird  nicht  gesetzt:  a)  Nach  dem  unbestimm- 
ten Artikel:  Marg.  (H)  such  a  fals  god  82;  a  strong  vetles  207. 
Pat.  (E)  a  deop  put  46.  Cros.  (V)  o  feir  welle  71 ;  a  feir  treo  149; 
a  feir  churche  346.  Barl.  (B)  a  nobil  man  11.  —  Abweichenden 
Gebrauch  zeigt  Hs.  Bodl.,  Barl.:  a  ryche  ston  403;  a  lyte  pore 
Junis  710;  of  a  wilde  best  1219.  b)  Alleinstehend  vor  dem  Sub- 
stantiv im  Sing.:  Marg.  (H)  in  strong  martirdom  10;  gret  man 
66.  Dunst.  (L):  Seint  Dunston  1;  in  gret  wonder  8;  11;  gret 
couent  46;  gret  drede  26;  tu  strong  fuyr  192.  Pat.  (E)  no  foul 
worm  8;  in  gret  j)oujt  33.  Cros.  (V)  from  strong  dep  2;  saint 
Dauid  121 ;  into  strong  prison  280.  Jul.  (A)  fair  present  12. 
Barl.  (B)  fro  false  beleuc  4;  gret  eld  758.  —  Ausnahmen:  Marg.  (H) 
of  cunde  hlod  2;  in  stronge  depe  26.  Dunst.  (L)  in  grete  douU  8. 
Crist  (L)  with  grete  nobleie  35.  Pat.  (E)  in  grete  wrappe  373. 
Cros.  (V)  from  stronge  dep  2.  Jul.  (A)  in  grete  poujt  69.  Barl.  (B) 
of  ferne  lond  252.  c)  Bei  mehrsilbigen  Adjectivis:  Marg.  (H)  : 
stedeuast  hurte  33. 

Schwankend  ist  der  Gebrauch  des  e  namentlich  bei  prä- 
dikativer Verwendung  des  Adj.,  und  dann,  wenn  es  in  attribu- 
tiver Bedeutung  dem  zugehörigen  Substantivum  nachsteht:  Jul. 
(A)  we  worpep  dede  23;  glade  were  po  luper  men  152;  angles 
were  jare  207.  Marg.  (H)  he  hepene  was  5;  was  jung  and  tendre 
13;  he  pojte  him  clene  and  fair  43;  he  was  welhej  4;  inprisoun 
strong  157.  Dunst.  (L)  ich  am  ded  86;  his  graces  weren  so  guode 
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78.  Pat.  (E)  swipe  fair  and  hende  160;  a  water  dep  and  brod 
452.  Cros.  (V)  pe  wey  clene  was  466;  treo  so  swcte  142;  pat  is 
stvete  and  god  362.  Barl.  (B)  a  man  is  ryche  139;  speche  swipe 
softe  189. 

2.  Comparation. 

Die  Steigerung  geschieht  meist  nach  der  germanischen 
Methode.  Der  Comparativ  wird  gebildet  durch  Anhängung  von 
-er,  -ar,  der  Superlativ  durch  Anhängung  von  -est,  -ist. 

An  Comparativen  führen  wir  an:  Marg.  (H)  hejere  69;  whi~ 
tere  293;  sikerer  318.  Jul.  (A)  leuere  68.  Pat.  (E)  hardiere  225 ; 
fernere  347;  r apere  377;  caldere  380;  smallere  455;  daneben 
auch  Comparative  auf  -ore:  deppore  425;  innore  431;  hardiore 
452;  grettore  491.  Regel  sind  die  Bildungen  auf  -or  in  den 
Hss.  L  und  V.  Crist.  (L)  heuiore  104;  sikerore  111;  bri^tore  169. 
Cros.  (V)  swettore  294;  lengore  333;  holiore  475  neben  holier:  Rode 
(A)  475.  In  Hs.  Bodl.  Rode  ist  er  Regel :  Barl,  teuere  586;  1150; 
lyjter  168;  sorere  316.  —  Superlative  begegnen:  Jul.  (A)  uairest 
35.  Pat.  (E)  grettest  98;  strengest  110;  nobleste  150;  Zenite  338; 
derkest  549.  Mit  voraufgehendem  ä  verschmilzt  5  zu  #:  Crist. 
(L)  Äeatf  8;  223.  Pat.  (E)  next  610.  —  ist  als  Superlat.-Endung 
zeigt  sich  namentlich  in  Hs.  H.  Marg.  he>istc  67;  71;  ausge- 
fallen ist  das  i  in  erst  75.  Das  t  des  Superl.  ist  ausgefallen  in 
Barl.  (B)  fayresse  1039  neben  feyreste  83;  1070.  Unregelmässige 
Steigerung:  betere:  Pat.  (E)  432;  Crist.  (L)  54.  beter:  Barl.  (B) 
391.  bet  :  Barl.  (B)  451.  beste:  Barl.  (B)  143.  best:  Jul.  (A)  111. 
worse:  Cros.  (V)  516.  wors:  Marg.  (H)  252.  more:  Dunst.  (L) 
29.  mo:  Crist.  (L)  128.  formest:  Dunst.  (L)  45.  mest:  Barl.  (B) 
1181.  most:  Barl.  (B)  590.    lest:  Pat.  (E)  597. 

m 

III.  Adverbium. 

Die  meisten  Adverbia  werden  gebildet  durch  Anhängung 
des  Suffix  -liehe,  das  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  zu  -ly  ab- 
geschwächt erscheint.  Daneben  hat  sich  e  als  Endung  des 
Adverb  erhalten. 

a)  Bildungen  auf  -liehe:  Marg.  (H) priueilkte  32;  ßliche  123; 
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baldeliche  174.  Jal.  (A)  stilliche  2.  Pat.  (E)  grisliche  227.  Cros.  (V) 
quenteliche  151.  Dunst.  (L)  sodeirUiche  10.  Barl.  (B)  nobelichc  282; 
myldelich  35;  treweliche  266;  ffreuely  96. 

b)  Adverbia  auf  e:  Dunst.  (L)  longue  60;  /btre  69.  Cros.  (V) 
tort^c  130;  (fcope  302.  Pat.  (E)  raste  62.  Pat.  (L)  loude  348; 
sore  368.  Barl.  (B):  jcornö  16;  stille  280;  sne/fe  1248.  Jul.  (A) 
uaire  17;  sore  99.  Marg.  (H):  uride  25;  heje  256.  —  Certes  in 
Pat.  (E)  109  (auch  in  der  Schreibung  sertes  Cros.  (V)  427  sortis 
Barl.  (B)  555  bei.)  geht  direkt  auf  afr.  certes  zurück. 


IV.  Pronomina. 
1.  Personalia. 

I.  Pers.  Sing.  Norm.:  J,  t:  Cros.  (V)  45.  Jul.  (A)  19. 
y:  Marg.  (H)  56.  ic:  Marg.  (H)  55;  ich:  Crist.  (L)  40.  Dunst. 
(L)  85;  86.  Cros.  (V)  49.  —  Gen.:  vgl.  Pron.  Poss.  -  Dat.  u. 
Acc.  me:  Jul.  (A)  20.  Marg.  (H)  62.  Barl.  (B)  24.  Dunst.  (L)  78. 

I.  Pers.  Plur.  Nom.:  we:  ,Marg.  (H)  226.  -  Gen.  vgl. 
Pron.  Poss.  —  Dat.  u.  Acc.  ous:  Jul.  (A)  94.  Marg.  (H)  53. 
Rode  (A)  289.  us:  Cros.  (V)  289;  Crist.  (L)  172.  vs:  Barl.  (B)  1. 

—  Die  Form  J,  i  wird  gebraucht,  wenn  das  folgende  Wort  mit 
einem  Konsonanten  (ausser  h)  anfängt;  bei  vocalischem  Anlaut 
steht  ich, 

II.  Pers.  Sing.  Nom.  jtou:  Jul.  (A)  20.  Dunst.  (L)  81: 
fow:  Cros.  (V)  212.  f)u:  Marg.  (H)  63;  Barl.  (B)  21.  -  Gen. 
vgl.  Pron.  Poss.  —  Dat.  u.  Acc.  jte:  Barl.  (B)  53.  Marg.  (H)  55. 
Pat.  (E)  71.   Cros.  (V)  317.   Jul.  (A). 

II.  Pers.  Plur.  Nom.:  je:  Jul.  (A)  36;  136.   Pat.  (E)  35. 

—  Gen.  vgl.  Pron.  Poss.  —  Dat.  u.  Acc.  jow:  Pat.  (E);  653. 
Marg.  (H)  66.  Jul.  (A)  96.  jow:  Barl.  (B)  117;  eov:  Dunst.  (L)  85. 
Ott:  Crist.  (L)  114. 

III.  Pers.  Sing,  a)  Masc.  Nom.  he:  Pat.  (E);  Marg.  (H)  5; 
Jul.  (A)  4;  Barl.  (B)  9;  Dunst  (L)  63.  —  Gen.  vgl  Pron.  Poss. 

—  Dat.  him:  Marg.  (H)  43.  Jul.  (A).  Barl.  (B)  11.  Dunst  (L)  55. 
Cros.  (V)  88.  —  Acc.  him:  Pat.  (E)  23.  Marg.  176.  Crist.  (L) 
31;  166.  Dunst.  (L)  57.  Barl.  (B)  hym  4;  17. 
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b)  Fem.  Nom.  heo:  Marg.  (H)  8.  Jul.  (A)  45.  Dunst.  (L)  13. 
jhe:  Barl.  (B)  713.  —  Gen.  vgl.  Pron.  Posses.  —  Dat.  hire: 
Marg.  (L)  33.  Jul.  (A)  40.  -  Acc.  hire:  Marg.  (H)  111.  Jul.  (A)  65. 
Oos.  (V)  165.  hir  :  (H)  39. 

c)  Neutr.  Nom.  u.  Acc.  it:  Pat.  (E)  21.  Jul.  (A)  9. 
Dunst.  (L).  Rode  (A)  11.  Barl.  (B)  14.  hü:  Pat.  (E)  36.  Dunst. 
(L)  73.  Marg.  (H)  165.   Cros.  (V)  123. 

III.  Per s.  Plur.  (für  alle  drei  Geschlechter).  —  Nom. 
hi:  Jul.  (A)  33.  Marg.  (H)  10.  Rode  (A)  99.  heo:  Pat.  (E)  50. 
Cros.  (V)  99.  Crist.  (L)  43.  Dunst.  (L)  46.  huy:  Dunst.  (L)  5.  - 
Gen.  here:  Barl.  (B)  464.  Pat.  (E)  30;  49.  heore:  Dunst.  (L)  5. 
Cros.  (V)  190.  Jiore:  Jul.  (A)  210.  Iwr:  Jul.  (A)  30  (vgl.  Pron. 
poasess  ).  —  Dat.  hem:  Jul.  (A)  35.  Marg.  (H)  46.  heom:  Dunst. 
(L)  102.  —  Acc:  Pat.  (E)  20.  hem:  Jul.  (A)  86.  Cros.  (V)  368. 
heom:  Crist.  (L)  114. 

2.  Reflexiva. 

Das  Reflexiv-Pronomen  wird  in  den  vorliegenden  Texten 
durch  das  Personal-Pronomen  ausgedrückt;  zur  Verstärkung  wird 
Hilf,  sulf  hinzugefügt.  Marg.  (H)  oure  louerd  htm  silf  105.  Barl. 
(B)  for  him  selfh\.  Dunst  (L)  gret  couent  to  himnam  46;  he  let 
htm  Baptisen  228:  he  let  him  nempnen  300.  Jul.  (A)  he  hadde 
under  him  5. 

3.  Possessiva. 

Das  Pron.  possess.  ist  aus  den  Genitiven  der  Pron.  Pers. 
gebildet.  I.  Pers.  Sing.  (Nora.).  Belegt  sind  die  Formen  my,  mi, 
mine,  myn.  Jul.  (A)  for  my  love  20;  myn  ope  25.  Crist  (L)  mi 
louerd  122;  mine  godes  178.  Barl.  (B)  my  storm  267  ;  myn  hui  903. 
Pat.  (E)  mi  sänne  37;  mine  bones  37;  40.  Cros.  (V)  mine  felawes 
256.  Marg.  (H)  mi  mijte  185;  myn  armes  82;  mi  bodi  54;  myn 
hejist  71.  Die  Form  myn  hat  sich  vor  vokalischem  Anlaut  und 
h  erhalten;  vor  Konsonanten  begegnen  nur  Formen  ohne  n.  Das 
auslautende  e  in  mine  deutet  die  Länge  des  Stammvokals  an. 
—  Plur.  our;  oure.  Jul.  (A)  oure  maister  94;  our  maister  97. 
Crist.  (L)  ouwer  Maumates  120.  Pat.  (E)  oure  lord  431.  Cros.  (V) 
wip  vre  feie  50.   Marg.  (H)  oure  loverdes  38. 
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II.  Pers.  Sing.  pi\  pin;  föne;  py;  pyni  Barl.  (B)  py 
chekis  23;  pyn  honour  25;  pin  hond  867;  pyn  helpe  106;  jty 
poujt  126.  Pat.  (L)  Jiwe  stines  86.  Cros.  (V)  J>m  ore  21;  jbi 
modur  49;  Jiw  tad  62.  Marg.  (B)  pin  hendeschipe  189;  nami  64. 
Jul.  (A)  pi  ntijte  59.  Ueber  den  Gebrauch  von  pi  und  Jiw  gelten 
dieselben  Regeln  wie  bei  der  I.  Person.  —  Plur.:  joure.  Barl. 
(B)  joure  god*  1031.  Marg.  (H)  jowre  /*a/se  00<fcs  108.  Jul.  (A) 
joure  mijte  181. 

III.  Pers.  Sing,  a)  Masc.  his;  is\  hiss.  Crist.  (L)  his 
mod  169.  Cros.  (V)  his  som  145.  Barl.  (B)  his  op  16.  —  b)  Fem. 
hire;  hure,  Mr.  Crist.  (L)  hire  feet  188.  ÄtVe:  Marg.  (H)  18;  258. 
Jul.  (A)  7.  Ät>:  Marg.  (H)  39.  hure:  Marg.  (H)  139.  -  c)  Neutr. 
is:  Jul.  (A).  Die  Formen  decken  sich  mit  denen  des  Masc.  — 
lts  gehört  in  die  ne.  Periode  (vgl.  Morris,  Hist.  Outline*  of 
Engl.  Accidence  1872.  S.  124).  —  Plural  für  alle  drei  Genera: 
here;  heore;  höre;  hör.  Dunst.  (L)  heore  churchene  103.  Cros.  (V) 
heore  ei>cn  273.  here  ist  belegt  in  Pat.  (E)  30;  49;  50.  Barl. 
(B)  1620.    hör  u.  höre  in  Jul.  (A)  30;  210. 

3.  Demonstrative 

1)  Der  bestimmte  Artikel  ist  pe,  ohne  Unterschied  des 
Numerus  und  Genus:  Cros.  (V)  pe  treo  76.  Barl.  (B)  pe  storije  1. 
Pat.  (E)  pe  gostes  337;  ferner  Jul.  (A)  22;  63.  —  Reste  der  ae. 
Flexiou:  Der  Acc.  hat  sich  behauptet  in  der  Form  Je«:  Jul.  (A) 
77;  148.  Marg.  (H)  in  pon  ende  18;  pane  deP  57;  107.  Dunst.  (L) 
pene  holte  abbod  75;  pane  guod  man  91.  —  Der  ae.  Instrumen- 
talis jnj  hat  sich  erhalten  vor  Komparativen.  Pat.  (E)  pe  hardierc 
225;  euer  pe  ntr  245.  Pat.  (L)  pe  deppore  -  pe  braddore  425.  — 
Mit  vokalisch  anlautenden  Substantiven  verschmilzt  der  Artikel 
oft  zu  einem  Worte:  pemperour:  Marg.  (H)  23;  30.  —  pat  er- 
scheint in  der  Bedeutung  des  blossen  Artikels.  Pat.  (E)  pat 
bischop  103.  Pat.  (L)  pat  tvord  387.  Cros.  (V)  pat  oper  17;  al 
pat  lond  120;  132.    Marg.  (II)  pat  nmide  17. 

2)  ae.  pes,  pcos,  pis:  pis;  in  den  cas.  obliquis  pis;  pisse. 
—  Nom.  pis:  Dunst.  (L)  pis  child  21;  pis  FAwyne  52.  Marg.  (H) 
pis  deuel  172;  174.  Cros.  (V)  pis  signe  212.  —  Dat.  u.  Acc. 
Jul.  (A)  uor  pis  11;  to  pis  8.    Marg.  (11):  in  pisse  315.  —  Plur. 
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ae.  pasipis.  Crist.  (L)  pis  knvjtes  136.  Dunst.  (L)  pis  opere  81. 
Crist.  (L)  pis  maydmes  179.  Marg.  (H)  jris  pinges  75.  Cros.  (V) 
pis  Cornels  97.  —  pes:  Pat.  (E)  pes  gostes  253.  pese:  Pat.  (E) 
j)ese  men  363.  Barl.  (B)  pese  troo  vesselis  356.  peos:  Dunst.  (L) 
peos  preo  bischopes  100.  Die  Form  puse  ist  belegt  in  Marg.  (H)  77. 

3)  ae.  stvilc  erscheint  in  verschiedenen  Schreibungen.  Pat. 
(E)  such  116;  soch  findet  sich  in  Barl.  (B)  134;  soche  a  pore 
woman  752.  Pat.  (E)  hat  svouch  66.  suc  begegnet  Pat.  (L)  515. 

4)  ae.  pike-.  Pat.  (E)  in  pilke  felde  311.  Barl.  (B)  pat  ilke 
specke  129.  Die  Hss.  L  und  V  kennen  nur  die  Schreibung  pulke. 
Dunst.  (L)  pulke  tyme  97.  Cros.  (V)  to  pulke  treo  87;  pulke  tyme 
277 ;  to  pulke  tote  520. 

4.  Relativ». 

1.  pat  steht  für  alle  drei  Genera,  für  den  Sing,  und  PI.: 
Cros.  (V)  treo,  pat  hap  2;  Jhesus,  pat ...  6;  swotnesse,  pat  120; 
Stephen,  pat  262.  Dunst.  (L)  Edjar,  pat  was  61;  Dunstan  pat 
is  broper  drof  out  65.  Barl.  (B)  pe  king,  pat\  messager9,  pat  17. 

2)  who  wird  meist  nur  von  Personen  gebraucht:  Bari.  (B): 
lord9,  to  vohom  318;  doch  auch  von  Sachen:  Cros.  (V)  welle,  of 
whom  72. 

3)  Das  Deutsche,  „das,  was"  wird  durch  at,  whai  oder 
einfach  durch  what  wiedergegeben.  Pat.  (E)  rede  what . . .  139. 
Barl.  (B)  pat,  what  37;  teile  him  what  68.  Jul.  (A)  To  don  and 
hote  wat  he  wolde  14. 

4)  ae.  hwilc:  Dunst.  (L):  Ablye . . .,  fram  jwuche  he  hadde 
ibeo  longue. 

5.  Interrogative 

1)  who  wird  nur  von  Personen  gebraucht:  Jul.  (A)  ho  sende 
pe  huder  93.  Marg.  (H)  Tel  me  of  wham  pu  ert  icome  62. 

2)  what  wird  für  das  Neutr.  gebraucht:  Dunst.  (L)  jwat 
was  pat  17.  Crist.  (L)  axenden  hem,  jwat  huy  wolden  145. 
Cros.  (V)  what  bitoknep  pis  127;  what  penJceston  317.  Marg.  (H) 
what  is  py  name  63;  in  adjektivischer  Funktion:  in  ivhat  cun- 
redefä.  Der  Instrumental  der  alten  Sprache  hat  sich  in  der  Frage- 
partikel whi  erhalten:  Jul.(A)  wi  ivoltuu  wip  ous  fijte  119.  Crist.  (L) 
are  he  icttste,  jwi  it  were  23.    Pat.  (E)  ashte,  whi  he  loutede  31. 
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2)  ae.  hwilc-.  Pat  (E)  whoch  is  next  610.  Pat.  (L)  >wuch 
of  us  569.  Cros.  (V)  whuch  of  pe  preo  305.  hwilc  wird  sub- 
stantivisch und  adjektivisch  von  Personen  und  Sachen  gebraucht. 

3)  ae.  hwader  :  Barl.  (B)  wheyper  of  pese  two  vesselis  356. 

6.  Indeflnita 

1)  ae.  an  erscheint  in  der  Funktion  des  unbestimmten 
Artikels  als  an,  one,  an,  o»,  a  und  o.  Das  n  hat  sich  behauptet 
vor  Vocalen  und  anlautendem  h;  vor  Konsonanten  steht  meist  a. 
Doch  hat  die  Nachlässigkeit  der  Kopisten  diese  Regel  oft  durch- 
brochen. —  Jul.  (A)  a  yret  tnaister  5;  an  angd  165.  Geb.  Jes. 
(A)  o  del  95;  a  gord  womman  105.  Barl.  (B)  a  foul  cirtil  19; 
po  seyd  on  71;  a  monk  245;  an  etß  404;  one  siede  440;  an  hon- 
drid  580;  on  morwe  905.  Pat.  (A)  an  halwe  142;  an  stoünde  150; 
pe  one  side  325. 

2)  ae.  ndn:  vor  Vocalen  und  h:  non;  vor  Cons.:  no  Crist. 
(L)  no  stede  2;  no  wonder  106;  no  miracle  113;  non  oper  25. 
Dunst.  (L)  no  man  6.  Cros.  (V)  no  wey  45.  Substantivisch  er- 
scheint non  oder  none:  Rode  (A)  non  of  ><m  243.  Cros.  (V)  non 
of  ow  243.  Pat.  (E)  pat  none  riehere  were  508.  —  nä  +  wiht 
noujt:  Pat.  (E)  35.  Dunst.  (L)  83.  noj/:  Pat.  (E)  385.  Marg.  (H)  5. 

3)  ae.  sunt  ist  als  sunt  und  some  erhalten.  Barl.  (B)  to 
some  men  729.  Dunst.  (L)  some  men  77.    Crist.  (L)  sunqwat  67. 

4)  Der  Begriff  des  deutschen  unbestimmten  Pronomens 
„man"  ist  durch  men,  tne  wiedergegeben:  Cros.  (V)  me  drof  12. 
Marg.  (H)  men  mi^te  agrise  91.  Barl.  (B)  me  schold  55.  Pat.  (E) 
men  wondrede  30;  64.  Jul.  (A)  pe  me  iJtesus  sojte  90.  Daneben 
existieren  die  vollen  Formen  man:  Jul.  (A)  pat  man  mag  on 
penche  92  und  mon:  Barl.  (B)  mon  woot  359. 

5)  ae.  meenij,  mani>,  monij  wird  zu  mony:  Cros.  (V) 
mony  a  Mon\  159.  Rode  (A)  mony  sikemen  173.  Barl.  (B)  Mony 
monn?  soule  348.    Pat.  (E)  monnie  324. 

6)  ae.  fea  erscheint  als  fexve,  vewe.  Pat.  (E)  fevce  ajcn  per 
come  68;  vor  vewe  per  comep  137.  Cros.  (A)  a  fewe  jer  97.  Rode 
(A)  a  vewe  -}er  97. 

7)  ae.  (hiij:  Barl.  (B)  anytime  87.  Marg.  (H)  hi  mijte  eni 
finde  26.    Pat.  (E)  ani  mossel  19. 
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8)  ae.  fela  setzt  sich  fort  als  feie,  vele.  Pat.  (E)  vele  pider 
gop  76.  Pat.  (L)  feie  gostes  376. 

9)  ae.  eal  in  der  Bedeutung  „all,  ganz"  steht  im  Sing,  vor 
dem  Subst.  mit  dem  bestimmten  Artikel  oder  einem  Pronomen: 
Cros.  (V)  al  his  lyf  30.  Pat.  (E)  al  pe  world  191.  Doch  ist  der 
Artikel  zuweilen  ausgefallen:  Jul.  (A)  on  die  tcise  51.  Cros.  (V) 
cd  day  160.  Dunst.  (L)  to  alle  godnesse  48.  Im  Plural  steht  al 
und  alle,  mit  und  ohne  Artikel:  Cros.  (V)  alle  pe  watres  72;  269; 
alle  Giwes  236;  alle  his  fon  218.  Jul.  (A)  alle  cristenemen  25. 
Pat.  (E)  alle  pe  bestes  192.  Barl.  (B)  alle  pe  jer*  188.  —  al  wird 
substantivisch  gebraucht  in  Barl.  (B)  alle  pey  answerid  69. 
Pat.  (L)  among  hem  alle  20.  Cros.  (V)  alle  pat  nolde  436.  In 
adverbialer  Bedeutung  steht  al  in  Pat.  (L)  310.  Dunst.  (L)  8. 
Marg.  (H)  73.  Barl.  (B)  25  u.  s.  f. 

10)  ae.  öper  a)  Adj.:  Marg.  (H)  of  oper  martirs  11.  Pat.  (E) 
oper  tormens  363;  oper  prestes  125.  Cros.  (V)  pe  opere  Men  410. 
ß)  Subst.  Barl.  (B)  pis  oper  103.  Pat.  (L)  anoper  570.  Dunst.  (L) 
pis  opere  siden  81. 

11)  ae.  dghwceder  giebt  eiper:  Cr  ist.  (L)  eiper  was  of 
opur  glad  17. 

12)  ae.  die  begegnet  als  eck.  Jul.  (A)  eck  ping  30.  Barl.  (B) 
eck  day  136.  Marg.  (H)  ecke  side  28.  Pat.  (E)  to  eck  crois  26. 
Dunst.  (L)  eck  person  85.  —  dbfre-dtlc  erscheint  als  euerech  bei 
Dunst.  (L)  102.  Crist.  (L)  124.  euerych:  Pat.  (E)  522.  euerych, 
euerich  begegnet  bei  Barl.  (B)  499.  euery:  Barl.  (B)  627. 

13)  ae.  sted-hwä-swä  entwickelt  sich  zu  whose:  Pat.  (E) 
13;  16.  hoso  Pat.  (L)  543. 


V.  Numeralia. 
1.  Cardinalia. 

1:  vgl.  Pron.  indef.  —  2:  tweije:  Pat.  (E)  528.  tweyen: 
Crist.  (L)  168.  twey  :  Barl.  (B)  209;  337.  twei:  Rode  (A)  20. 
twoo:  Cros.  (V)  110.  tuo:  Marg.  (H)  75.  —  3:  preo:  Dunst.  (L) 
101.  Cros.  (V)  23.  firc:  Rode  (A)  23.  Barl.  (B)  390.  —  4: 
foure:  Barl.  (B)  233.    Crist.  (L)  9.    uourc:  Jul.  (A)  221.  four: 
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Crist.  (L)  204.  -  5:  fyf:  Barl.  (B)  728.  fyfe:  Cros.  (V)  258. 
Vyf:  Marg.  (H)  255.  6:  sie:  Jul.  (A)  42.-7:  seuen:  Crist.  (L) 
128.  seue:  Cros.  (V)  281.  —  8:  EyjJite:  Dunst.  (L)  105.  —  9: 
Nyne:  Cros.  (V)  31.  —  10:  tene:  Barl.  (B)  786.  -  12:  twelf: 
Cros.  (V)  261.  -  14:  fourtene:  Pat.  (L)  73.  —  15:  fyftetie:  Barl. 
(B)  188.  viftene:  Pat.  (L)  695.  -  20:  twenty:  Barl.  (B)  1239. 
twenti:  Crist.  (L)  3.  —  30:  pritti:  Cros.  (V)  31;  Jul.  (A)  221. 
pritty:  Barl.  (B)  1240.  -  40:  Fourti:  Cros.  (V)  110;  Dunst.  (L) 
105.  —  60:  sixty:  Jul.  (A)  60.  -  80:  eyjty:  Barl.  (B)  1238.  — 
100:  hundret:  Crist.  (L)  204.  hondrid:  Bar).  (B)  580.  -  200. 
two  hundred:  Cros.  (V)  188.  -  400  :  four  hundret  :  Crist.  (L)  204. 
—  600:  vif  hondred:  Jul.  (A)  158.  —  1000:  pousend:  Marg.  (H) 
255:  Rode  (A)  113.  f>ousende:  Crist  (L)  128.  pousund:  Cros. 
(V)  113.  -  7000:  seven  pousende:  Crist.  (L)  128. 

Anmerkungen : 

1)  Im  Ae.  hatten  die  drei  ersten  Zahlen  für  jedes  Geschlecht 
eine  besondere  Endung;  in  unseren  Texten  sind  alle  drei  For- 
men zusammengefallen.  Doch  hat  sich  der  alte  Genitiv  erhalten 
in  beyre:  Barl.  (B)  1020;  here  beyre  reed. 

2)  hundred  ist  in  der  Mehrheit  unveränderlich  (vgl.  Sie- 
vers, ags.  Gr.2  §  327,  Anm.  1). 

3)  Mit  score,  das  ebenfalls  im  Pluralis  unverändert  bleibt, 
ist  gebildet:  foure  score  jer:  Barl.  (B)  233. 

4)  An  Stelle  des  Zahlwortes  iweyen  etc.  findet  sich  häufig 
bope:  Barl.  (B)  760;  Cros.  (V)  20. 

2.  Ordinalia. 

1:  furstc:  Marg.  (H)  69.  ferste:  Barl.  (B)  587.  Herste:  Rode 
(A)  7.  ~  3:  pridde:  Cros.  (V)  313;  Pat.  (E)  289.  —  4:  ferpe: 
Pat.  (E)  409.  -  7:  seuepe:  Cros.  (V)  282.  —  9:  nipe:  Cros.  (V) 
122.  -  10:  tcupe:  Cros.  (V)  430.  -  14:  fourtenepe:  Cros.  (V) 
144.  fourtepe:  Rode  (A)  144.  fourtipe:  Cros.  (V)  259.  -  15: 
viftenepe:  Pat.  (E)  124. 
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VI.  Verbum. 

1.  Bildung  des  Praeter i ums  der  sw.  Verba*). 

In  der  alten  Sprache  zerfällt  die  Flexion  der  schwachen 
Verba  in  drei  Gruppen.  Da  nach  dem  Zuge  der  englischen 
Lautentwickelung  e  und  o  im  Me.  zusammenfallen,  scheiden  sich 
in  den  Legenden: 

1)  schwach  flectierende  Verba  mit  UUlfsvokal; 

2)  schwach  flectierende  Verba  ohne  Hulfsvokal. 

1)  Verba  mit  Hulfsvokal.  —  Hierher  gehören  die  ae.  Verba 
lb  und  II,  sowie  die  meisten  romanischen  Zeitwörter.  Pat.  (E) 
loutedeSO;  nemfynede  307 ;  deliuered  5;  xserued  111.  Dunst.  (L) 
g rannt ede  35;  mdkede  47;  soiornede  60.  Crist.  (L)  axedc  12; 
hopede  175.  Cros.  (V)  liucde  30;  faylede  32;  dyede  111;  faylede 
149.  Marg.  (H)  f>olede  11;  longede  45.  icleped  70  etc.  Praet. 
auf  -id  zeigen  sich  in  Hs.  H:  Marg.  (H)  iwommid  54  uud  na- 
mentlich in  Barl.  (B):  tomyd  3;  wonyd  6;  answerid  35;  leuid 
624  ;  lspousid  707  etc. 

2)  Verba  ohne  Hulfsvokal :  Hierher  zählen  a)  die  m-,  ay-, 
ei-,  ey-  stammauslautenden  Verba:  Marg.  (H)  seide  52;  84;  sede 
{'.dede)  303;  ijxxid  6;  deide  13.  Pat.  (E)  seide  55;  seid  615;  sed 
387.  Barl.  (B)  deyde  362.  b)  Die  Verba  auf  -r,  -d:  Marg. 
(H)  hierde  9;  ihnrde  73.  Pat.  (E)  herde  7;  tornde  307.  Dunst. 
(L)  tcende  38;  ladde  60;  barnde  6.  Cros.  (V)  hadde  12;  /wWe 
120;  fcende  286.    Barl.  (B)  anstverde  30:  dradde  246. 

Als  besondere  Eigentümlichkeit  der  Flexion  der  schwachen 
Verba  ist  zu  beachten: 

1)  Uebergang  des  stimmhaften  Klappers  der  Endung  zum 
stimmlosen  findet  statt  nach  ■/,  -ly  -nt  -p,  -t  und  -s.  Barl.  (B) 
went  12;  sent  114;  schcnt  306,  Cros.  (V)  clepte  35;  stepten  50; 
sette  111;  ft/c/tf/rf  75.  Crist.  (L)  wente  9.  Pat.  (E)  ashte  31;  32; 
M7c/?/en  368;  iptdt  569.  —  (Die  auf  -nrf  ausgehenden  Verba  zeigen 
Media  und  Tennis:  wende:  Marg.  (H)  19;  Dunst.  58;  101.) 


1)  Bezüglich  der  Entwickclung  der  Ablau tsreihen  verweise  ich  auf 
die  zusammenfassende  Arbeit  von  Karl  Bülbring,  Geschichte  der 
Ablaute  der  starken  Zeitwörter  innerhalb  des  Südenjjliüchon,  Quellen  und 
Forschungen,  hgg.  v.  ten  Brink,  Scherer  u.  Steinmeyer.  Strassb.  18Ö8. 
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2)  Das  Praet.  der  auf  -jt  und  -U  ausgehenden  Verba 
lautet  wie  das  Praes.  Barl.  (B)  cast  836.  Marg.  caste  134;  268. 

3)  Rückumlaut  zeigen :  Marg.  (H)  sojte  25 ;  broyte  26.  Dunst. 
(L)  ibrmji  35.  Barl.  (B)  Ibroajt :  Isoujt  17;  besoujte  100;  caujte 
(afr.  cacier)  386;  Bold  677.  Pat.  (E)  tolde  69.  Pat.  (L)  boujten 
3G6;  roujte  700;  ftrowj*  (mottjO  568. 

4)  Doppelte  Formen  des  Praet.  begegnen  bei  make  :  maudc : 
Dunst.  (L)  29;  33;  78;  makede  47;  75.  Crist.  (L)  104.  made: 
Cros.  (V)  21.  Pat.  (E)  45;  115;  neben  makede  in  Marg.  (H) 
15;  27. 

2.  Unregel  massige  Verba. 

a)  Verbum  Substantivuni. 

Inf.  beon:  Marg.  (H)  103.  ben:  Cros.  (V)  34.  Pat.  (L)  22. 
beo:  Pat.  (E)  84;  Pat.  (L)  391 ;  Marg.  (H)  7.  bei  Jul.  (A)  203; 
Barl.  (B)  306. 

Praes.  Ind.  Sing.  I.  am:  Dunst.  (L)  66;  Barl.  (B)  109; 
Marg.  (H)  56.  -  II.  art:  Jul.  (A)  79;  Crist.  (L)  71 ;  Pat.  (E)  214. 
eri:  Marg.  (H)  179.  artow:  Barl.  (B)  173.  -  III.  is:  Marg.  (H) 
69.   bej>:  Pat.  (E)  88. 

Praes.  Ind.  Plur.  be:  Jul.  (A)  18.  beo:  Cros.  (V)  473. 
bep:  Barl.  (B)  433;  Pat.  (L)  648;  Pat.  (E)  178;  Jul.  (A)  99.  beap: 
Marg.  (H)  85.   beoth:  Crist.  (L)  33. 

Praes.  Conj.  Sing,  beo:  Pat.  (E)  182;  Cros.  (V)  4.  be: 
Pat.  (E)  77;  Jul.  (A)  29;  75.  —  Plur.  ben:  Barl.  (B)  168. 

Praet.  Sing,  was:  Pat.  (E)  90;  Barl.  (B)  15. 

Praet.  Plur.  were  :  Rode  (A)  11;  13;  Cros.(V)  132.  weren: 
Crist.  (L)  114.  weore:  Cros.  (V)  3.  weoren:  Cros.  (V)  127. 

Praet.  Conj.  Sing,  were:  Rode  (A)ll;  Cros.  (V)  215. 
weore:  Cros.  (H)  148.  wer:  Marg.  (H)  167.  —  Plur.  weren: 
(E)  192. 

Imp.  Sing,  beo  :  Pat  (E)  103;  Marg.  (H)  143.  be:  Jul.  (A) 
203.   beoth:  Crist.  (L)  115. 

b)  ae.  dön. 

Inf.  don:  Tat.  (L)  308.  doon:  Barl.  (B)  52.  do:  Marg.  (H) 
150.    done:  Duust.  (L)  68. 

Praes.  Ind.  Sing.  I.  do:  Barl.  (B)  318.  —  II.  dest:  Pat. 
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(E)  175.  dost:  Marg.  (H)  63;  Barl.  (B)  26.  dust:  Pat.  (E)  106.  - 
III.  dep:  Jul.  (A)  96;  Cros.  (V)  72.   dop:  Barl.  (B)  686. 

Praes.  Ind.  Plur.  dop:  Jul.  (A)  181;  Pat.  (L)  399. 

Praet.  Ind.  Sing,  dude:  Dunst.  (L)  2;  Cros.  (V)  166. 
dede:  Barl.  (B)  201.   did:  Barl.  (B)  469. 

Praet.  Ind.  Plur.  dude:  Marg.  (H)  140;  Rode  (A)  52. 
duden:  Cros.  (V)  52. 

Part.  Praet.  ido:  Marg.  (H)  175;  Jul.  (A)  92;  Cros.  (V) 
277.   fordon :  Bai.  (B)  65. 

c)  ae.  jän. 

Inf.  gon:  Barl.  (B)  700;  Crist  (L)  195.  go:  Cros.  (V)  40; 
Barl.  (B)  170;  402. 

Praes.  Sing.  III.  gep:  Pat.  (L)  606;  Cros.  (V)  48.  goth: 
Crist.  (L)  177.  -  Plur.  gop:  Pat.  (E)  169;  Marg.  (H)  135. 

Praet.  Sing,  jede:  Pat.  (E)  157;  Pat.  (L)  700.  eode: 
Cros.  (V)  159.  jeode:  Pat  (E)  143.  wende:  Marg.  (H)  29;  Cros. 
(V)  285.  werde:  Cros.  (V)  529.  wend:  Barl.  (B)  306.  went:  Barl. 
(B)  12;  59;  219. 

Praet.  Plur.  wenden :  Pat.  (L)  403.  wende :  Pat.  (E)  67. 
went  :  Barl.  (B)  65. 

Imp.  wend:  Barl.  (B)  179. 

Part.  Praet.  igo:  Cros.  (V)  316.  agon:  Dunst.  (L)  51; 
Marg.  (H)  244. 

d)  a e.  habb  an. 

Inf.  habbe:  Marg.  (H)  180;  Rode  (A)  1;  hauen:  Cros.  (V) 
1.  haue:  Barl.  (B)  2. 

Praes.  Sing.  I.  habbe:  Dunst.  (L)  85.  II.  pou  hast: 
Pat.  (E)  165.  hauest:  Crist.  (L)  215.  III.  hap:  Barl.  (B)  169; 
Jul.  (A)  30.   han:  Barl.  (B)  487.   hath:  Crist.  (L)  57. 

Praet.  Ind.  Plur.  habbep:  Marg.  (H)  104.  haue:  Barl. 
(B)  17.  habbeth:  Crist.  (L)  156.  habbez:  Crist.  (L)  164.  Mit  der 
Negation:  we  nabbep:  Jul.  (A)  103. 

Praet  Sing,  pu  haddist:  Barl.  (B)  858. 

Praet  Plur.  hadde:  Marg.  (H)  205. 

Imp.  Sing,  haue:  Barl.  (B)  312;  Marg.  (H)  132. 

Praes.  Conj.  Sing,  haue :  Barl.  (B)  603. 

Praet.  Conj.  Sing,  hadde:  Barl.  (B)  469. 
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3.  Praeterito-Praesentia. 

a)  ae.  meey. 

Praes.  Sing.  I.  may:  Pat.  (E)  111;  Dunst.  (L)  85.  III. 
mai:  Pat.  (L)  584.  mai:  Barl.  (B)  724. 

P  r  a  e  8.  P  1  u  r.  mowe:  Barl.  (B)  197.  mouwcn:  Crist.  (L)  121. 

Praes.  Conj.  Sing,  moice:  Pat.  (E)  36;  Barl.  (B)  695. 

P  r  a  e  8.  Conj.  P 1  u  r.  mowe:  Oos.  (V)  290. 

Praet.  Ind.  Sing.  I.  mijhte:  Dunst.  (L)  102.  II.  rnijt: 
Marg.  (H)  78.  j)u  mitist:  Barl.  (B)  720.  miyiow:  276.  mi)U: 
Oos.  (V)  53. 

Praet.  Ind.  P  1  u  r.  mijten :  Pat.  (L)  410. 

Praes.  Conj.  Sing,  mowe:  Pat.  (E)  36. 

Praes.  Conj.  Plur.  mowe :  Cros.  (V)  290. 

Praet.  Conj.  Sing,  rnijt:  Barl.  (B)  861;  Pat  (E)  150; 
Pat.  (L)  525. 

b)  a  e.  sc  eal. 

Praes.  Sing.  I.  schalt:  Marg.  (H)  190;  Pat  (L)  660.  II. 
schalt:  Barl.  (B)  58;  Marg.  (H)  175;  Cros.  (V)  41.  III.  schal: 
Cros.  (V)  61;  Dunst.  (L)  79;  Pat.  (E)  73;  85. 

P  r  a  e  s.  P 1  u  r.  schtdh:  Pat.  \ E)  182.  schuüen :  Cros.  (V)  272 ; 
Pat.  (L)  422.  schullep:  461;  Rode  (A)  272.  schölle:  Barl.  (B)  52. 

Praet.  Sing,  scholde:  Cros.  (V)  27;  Crist  (L)  14;  Pat 
(E)  20. 

Praet  Plur.  schold:  Barl.  (B)  32;  67.  scholde:  Marg.  (H) 
229.  scholden:  Crist.  (L)  114;  134. 

c)  ae.  dear. 

P  r  a  e  s.  S  i  n  g.  I.  dar :  Jul.  (A)  196.  II.  darst :  Barl.  (B)  1008. 
Praes.  Plur.  dorre :  Dunst.  (L)  83. 
Praet  Sing,  dorsie:  Crist  (L)  98;  Cros.  (V)  28.  dorst: 
Barl.  (B)  290;  Cros.  (V)  372.   dorsten:  Pat  (L)  667. 

d)  ae.  can. 

Praes.  S  i  n  g.  I.  can:  Jul.  (A)  84;  Barl.  (B)  109.  II.  canst : 
Barl.  (B)  107.    III.  can  :  Barl.  (B)  1026. 

Part  Praet  conf):  Marg.  (H)  65;  icttd  66. 
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e)  ae.  wdt. 

Inf.  wite:  Barl.  (B)  218;  Pat.  (L)  386. 

Praes.  Sing.  I.  woot:  Dunst  (L)  84.  woot:  Barl.  (B) 
(B)  119;  175.  II.  wost:  Barl.  (B)  72;  Dunst.  (L)  81.  III.  woot: 
Barl.  (B)  304.   witep:  Jul.  (A)  145. 

P  r  a  e  s.  P 1  u  r.  wytrjp :  Barl.  ( B )  234.  witep :  Cros.  (V)  363. 

I  m  p.  Sing,  wete:  Barl.  (B)  153. 

P  r  a  e  t.  Sing,  wiste:  Jul.  (A)  150.  wüste :  Crist  (L)  23 ; 
Jul.  (A)  152. 

Praet  Plur.  nusten:  Cros.  (V)  160.  Mit  der  Negation 
ne  verbunden  erscheinen  die  Formen:  nost:  Dunst.  (L)  82; 
not:  Jul.  (A)  166.  noot:  Barl.  (B)  690.  nuten:  Pat.  (E)  610. 
nuten  569.   nyst:  Barl.  (B)  220.   nuste:  Dunst.  (L)  6  etc. 

f)  ae.  dhy  dg. 

Praet.  Sing.  ou>t :  Barl.  (B)  316. 

Praet.  Plur.  oujte:  Pat.  (L)  154.  awjte:  Pat.  (E)  204. 

Part.  Per  f.  owe:  Pat.  (E)  208.  oune:  Barl.  (B)  360.  — 
In  allen  diesen  Fällen  erscheint  das  ae.  Part,  in  adjeetivischer 
Verwendung. 

g)  ae.  möt. 

Praes.  Sing.  I.  mote:  Cros.  (V)  44.  II.  moot:  Barl.  (B) 
133.    III.  mot:  Pat.  (E)  98;  Pat.  (L)  389. 

Praes.  Plur.  mote:  Cros.  (V)  363;  Jul.  (A)  320.  moot: 
Barl.  (B)  235;  760.    moten:    Pat.  (L)  596. 

Praet.  Sing,  moste:  Cros.  (V)  443;  Dunst.  (L)  24.  most: 
Pat.  (L)  644. 

h)  ae.  w  illl  an. 

Praes.  Sing.  I.  wole:  Marg.  (H)  181.  Cros.  (V)  283.  wolle: 
Cros.  (V)  229.  Mulle:  Crist.  (L)  53.  wele:  Barl.  (B)  700.  IwilU: 
Barl.  (B)  722.  II.  wold:  Marg.  (H)  105.  wolt:  Barl.  (37).  wilt: 
Barl.  (B)  177.  woltou:  Jul.  (A)  119.  III.  wole:  Pat  (E)  78;  79. 

Praes.  Plur.  wollen:  Pat.  (E)  83.  wollep:  Pat.  (E)  210; 
Cros.  (V)  270.  wolles:  Crist.  (L)  147;  Pat  (L)  120.  wolle:  Barl. 
(B)  917. 

Praes.  Conj.  II.  wulle:  Crist.  (L)  150.  III.  wolt:  Pat 
(E)  135. 
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Praet.  Sing.  I.  wolde :  Crist.  (L)  119.  —  IL  woldest:  Pat.  (E) 
134.  woldist  :  Bari.  (B)  794.  —  III.  wolde  :  Jul.  (A)  6;  Crist.  (L)  13. 

Praet.  Plur.  wolden:  Crist.  (L)  145. 

Contractionen  mit  ne  :  nelle:  Crist.  (L)  24.  ntde:  Cros.  (V) 
366.   nolde:  Cros.  (V)  436. 

4.  Bemerkungen  zu  den  Endungen  der  Verbalforuten. 

1.  Infinitiv. 

In  den  Legenden  begegnen  drei  Bildungsarten  des  Infi- 
nitivs : 

1)  Als  Rest  der  ae.  Endung  -an  bat  sieb  -en  erhalten  : 
Pat.  (E)  leuen  80 ;  setten  83 ;  bringen  86.  Pat.  (L)  dbiden  353 ; 
finden  706.  Cros.  (V)  dyen  111;  nymen  152;  fieoten  179;  tomen 
500;  drinken  500.  Dunst.  (L)  techen  23;  witien  96.  Crist  (L) 
bynden  188;  burien  221.  (Infinitive  auf  -en  sind  also  namentlich 
iu  E,  L  und  V  vertreten,  weniger  in  H,  A  und  B.) 

2)  In  den  Hdscbr.  H,  A  und  B  zeigt  sich  als  Rest  der 
alten  Infinitivendung  meist  ein  einfaches  e:  Jul.  (A)  hole  14; 
lede  24;  wende  31;  holde  36;  rede  69;  lere  .71;  teile  80;  drenche 
91.  Marg.  (H)  teile  9;  15;  bringe  21;  me  32;  jboZi« 
168;  confonde  173.  Barl.  (B)  knowe  34;  stodtße  67;  ma£i  80; 
spefo  87;  /Srwfe  695:  leue  371.  Doch  tritt  die  Endung  -e  auch 
in  den  übrigen  Hdschr.  zahlreich  auf:  Cros.  (V)  wende  27;  nempne 
29;  libbe  39;  springe  97.  Dunst.  (L)  /ede  22;  bringne  31 ;  sfondc 
41;  wurche  64.  Pat.  (E)  tecte  2;  stondc  27;  penche  175;  teZe  84. 
An  Stelle  des  i  findet  sich  i  als  Endung  bei  Pat.  (E)  prechi  1. 
Marg.  (H)  wardi  16;  /feccÄt  58.  Jul.  (A)  chaungi  39;  sawt  65 ; 
turmenti  117;  tvraffli  104;  ftotft  172.  Häufig  tritt  dieses  i  in 
Hs.  L  auf.    Dunst.  (L)  norischi  22.    Crist.  (L)  serui  13;  24; 

67;  sirvi  113;  prec/ii  112;  conforti  114;  Äonort  181. 

3)  Ohne  Endung  wie  im  Ne.  begegnet  der  Infinitiv:  Dunst. 
(L)  isee  80;  seo  86.  Crist.  (L)  5.  Marg.  (H)  fleo  7;  iseo  9.  Pat. 
(E)  seo  33.  Pat.  (L)  vleo  356;  se  535.  Cros.  (V)  go  216.  Na- 
mentlich ist  Barl.  (B)  reich  an  diesen  Infinitiven:  se  56;  239; 
380;  fal  74;  spek  84;  wym  120;  bring  202;  Äy  295;  sie  419;  *a& 
622;  tri*  847  etc.  —  Ein  e  ist  hinzugetreten  bei  done:  Jul.  (A) 
14;  (:  sone)  Dunst.  (L)  68. 
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2.  P  rae  8.  I  n  d. 

I.  Per s.  Sing.  Das  e  der  alten  Sprache  ist  noch  viel- 
fach erhalten:  Jnl.  (A)  reche  19;  Barl.  (B)  spcke  280.  Pat.  (E) 
nime  140.  Marg.  (H)  hopie  102;  teile  71;  selten  ist  das  e  ab- 
gefallen: Barl.  (B)  know  272. 

II.  P  e  r  8.  Sing.:  Durchweg  findet  sich  -est  als  Endung. 
Pat.  (E)  comest  214.  Pat.  (L)  knowest  567.  Marg.  (H)  betest  81. 
Oos.  (V)  comest  49.  Barl.  (B)  hat  -ist  :  louist  73;  127;  makist 
258;  geuist  315;  zuweilen  fällt  e  {i)  aus:  Pat.  (L)  stantpou  365; 
444.  Barl.  (B)  seyst  368.  Geht  der  Endung  ein  k  vorher,  so 
verschmilzt  s  mit  diesem  zu  x:  Dunst.  (L)  spext  81.  Crist.  (L) 
peuxt  pmi  38. 

III.  P  e  r  s.  S  i  n  g.  In  allen  Legenden  ist  die  südliche 
Endung  -p  belegt.  (In  Dunst.  (L)  durch  -th  wiedergegeben.) 
Pat.  (E)  growep  9;  polep  10.  Barl.  (B)  tellep  1;  geuep  255; 
faryp  142.  Jul.  (A)  fallep  8;  dep  46.  Marg.  (H)  burtnep  75. 
Cros.  (V)  enguerep  248  ;  singe})  482.  Dunst.  (L)  werth  5;  tscotA  41. 
—  Plural:  Hier  begegnet  meist  -p  (Dunst.  (L)  th  u.  e).  Selten 
ist  die  mittelländische  Endung  -e  belegt.  Pat.  (E)  liggip  37; 
schewep  64.  Pat  (L)  siggep  457;  ivaxtfj  609.  Barl.  (B)  sep  137; 
drauej)3\;  makep  32.  Marg.  (H)  becomep  75.  Dunst.  (L)  stonde 
5;  fceotf»  14;  pinches  4;  58;  103;  bilevez  120. 

e:  Barl.  (B)  ondirstonde  499;  fcitfde  1249.  Cros.  (V)  teWe 
(:  nwJfe)  365. 

3.  P  r  ae  s.  C  o  n  j. 

Im  Sing,  treffen  wir  meist  -c  als  Endung:  Pat.  (E)  sende  102. 
Marg.  (H)  sende  33;  hote  76;  onoure  79.  Pat.  (L)  turne  386; 
bete  709.  Barl.  (B)  com  124;  folwe  144;  Zoae  362.  Zuweilen 
fällt  dieses  e  ab:  Pat.  (E)  sent  72.  Barl.  (B)  bring  1250.  Der 
Plural  hat  e:  bileue:  Pat.  (L)  712;  bete  709. 

4.    Particip  Praes. 

Vorherrschend  sind  die  südlichen  Formen  auf  -inde,  -ynde; 
seltener  ist  die  mittelländische  Endung  -ende.  Häufig  begegnet 
die  durch  Angleichung  an  das  Verbalsubstantiv  entstandene 
Form  auf  -ing.  inde:  Pat.  (E)  prechinde  41.  Pat.  (L)  jeninde  321. 
Cros.  (V)  weopinde  463.  Rode  (A)  wepynde  463.  Jul.  (A)  bolynde 
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1178;  ende:  Marg.  (H)  torende  132.  —  inge:  Jul.  (A)  wickinge  182. 
Pat.  (E)  prechinge  17;  jetfm^e  193;  198.  Pat.  (L)  berningc  310; 
stinkinge  397.  Gros.  (V)  wepinge  453.  Rode  (A)  fletynge  180; 
jollynge  315.    Barl.  (B)  t06/2n#  132. 

5.  Imperativ. 

Sing.:  Hier  herrscht  Schwanken  zwischen  endungslosen 
Formen  und  Formen  auf  -e.  —  e:  Crist.  (L)  make  172.  Pat.  (E) 
schüde  222.  Jul.  (A)  aske  75.  Marg.  (H)  grante  273.  Cros.  (V) 
bringe  520;  fadde  44.  Barl.  (B)  stonde  158;  asÄ*«  159.  —  y  statt 
c  treffen  wir  in  Marg.  (H)  honoury  164.  —  Ebenso  zahlreich 
sind  die  endungslosen  Formen:  Marg.  (H)  jef  57;  tel  62;  chus 
103;  bring  228.  Cros.  (V)  sey  42;  send  289.  Barl.  (B)  send  124; 
arys  155;  cwm  411.  Jul.  (A)  turn  26;  nym  76;  pench  115.  — 
Der  Plural  endigt  auf  (das  in  Hs.  L.  vielfach  durch  -th 
und  *  wiedergegeben  ist).  Jul.  (A)  helped  183;  spared  193; 
Äofä<#  198.  Crist.  (L)  honourieth  178.  Pat.  (L)  biddez  91.  Cros. 
(V)  cteos<#  270.    Marg.  (H)  nymep  111;  hongep  111. 

6.  Praeteritum. 

et)  Starke  Verba. 

I.  u.  III.  Per 8.  Sing,  stehen  bald  mit,  bald  ohne  e. 
Barl.  (B)  ete  376;  ondirstode  612.  Meist  ist  e  abgefallen:  Pat. 
(E)  stod  29;  lay  123.  Crist.  (L)  quat  177;  stod  14.  Barl.  (B) 
befel  11;  swor  16.  Marg.  (H)  het  3;  underjat  14.  Der  Plural 
zeigt  e:  Cros.  (V)  bigonne  97;  274.  Pat.  (E)  ßnetoe  23;  songe  131. 
Dunst.  (L)  Öere  10.  Barl.  (B)  founde  18;  98.  Marg.  (H)  totere 
126  —  daneben  en:  Pat.  (L)  songen  127;  ftetfen  132;  comen  197; 
jenen  128. 

ß)  Schwache  Verba. 

Sing.  I  u.  III.  haben  als  Endung  e\  häufig  tritt  Abfall 
desselben  ein.  Barl.  (B)  kipte  4;  fertfc  15;  sente  17;  tomyd  3. 
Crist  (L)  wewfe  9;  Aop«fe  175.  Pat  (E)  her  de  7;  Zoutafe  30; 
wende  (ae.  Inf.  wewat«)  34. 

I.  Per s.  Sing,  endigt  auf  -est  oder  -ist:  Marg.  (H)  dei- 
dest  53;  fcoMjterf  269;  ist  begegnet  in  Barl.  (B)  madist  165;  loue- 
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dist  617.  Der  Plural  hat  en  und  in  als  Endung:  Barl.  (B)  sey- 
den  525;  tokin  657.  Cros.  (V)  stepten  50;  burieden  186.  Dunst. 
(L)  tenden  16;  tolden  65.  Fat.  (E)  crieden  127;  sprengden  129; 
grenneden  218.  Das  w  ist  in  vielen  Fällen  abgefallen:  Crist.  (L) 
wente  9;  hopede  175.  Cros.  (V)  brouhte :  abouhte  265.  Marg.  (H) 
polede  12;  Zovede  56.  Barl.  (B)  seide  129;  answerid  69.  Pat.  (L) 
seicfe  353.  Ein  ganz  endungsloser  Plural  ist  belegt  in  Barl.  (B) 
seid  118. 

7.  ParticipiumPraeteritum. 

a)  Starke  Verba. 

Vorherrschend  sind  die  Formen  auf  -e.  —  Das  Praefix  je- 
hat  sich  als  y-  durchweg  erhalten. 

ß)  Schwache  Verba. 

Das  Part.  Praet.  endigt  auf  -edf  -et,  id. 

ed:  Pat.  (E)  deliuered  5;  aschamed  23.  Marg.  (H)  icleped  70; 
bileued  180.  Cros.  (V)  insunged  137;  destrujed  168. 

et:  Crist.  (L)  imaket  120.  Cros.  (V)  /bro&fef  74;  183. 

irf:  Barl.  (B)  tornyd  22;  dampnyd  297;  Äan^idf  306. 

Das  6  erscheint  vielfach  ausgestossen :  Barl.  (B)  isoujt : 
Ibroujt  17;  sent  299;  woad  14.  Dunst.  (L)  imaud  62;  ibijt  20. 
Cros.  (R)  biclupt  75;  «/wta  85;  506.  Rode  (A)  uoltteld  13.  Das 
Praefix  y-  ist  in  den  meisten  Fällen  gesetzt. 
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1)  Der  Dialekt  der  späteren  Peterborougher  Sachsenchronik 
(vgl.  W (inner,  Anglia  VIII)  ist  der  binnenländische,  jedoch 
beeinflusst  von  der  westsächsischen  Schriftsprache. 

2)  Me.  o  (neben  c  und  ea)  entspr.  ae.  ce  und  eaf  stellt  in  den 
südlichen  Mundarten  sicher  den  Lautwert  a*  oder  e  dar. 

3)  Bisher  ist  die  Thatsache  zu  wenig  beachtet,  dass  afr.  w 
(Lautwert  ü)  in  den  einzelnen  engl.  Dialekten  eine  verschie- 
dene Entwickelung  genommen  hat. 

4)  Die  einsilbige  Aussprache  von  „Byron"  hat  ihren  Grund 
weniger  in  einer  „aristokratischen  Grille"  des  Dichters;  son- 
dernerklärt sich  vielmehr  aus  den  mittelenglischen  Quantit&ts- 
gesetzen. 

5)  Der  Rückschluss  von  den  ne.  Dialekten  auf  die  Lautverhält- 
nisse der  me.  Zeit  gewährt  nicht  immer  unbedingte  Sicherheit. 

6)  Longfellow's  Evangeline  ist,  was  poetischen  Wert  betrifft, 
ebenso  hoch  zu  stellen,  wie  Hermann  und  Dorothea. 

7)  Der  Geschichtsunterricht  auf  den  oberen  Klassen  höherer 
Lehranstalten  ist  unter  schärferer  Betonung  der  Wirtschafts- 
geschichte und  mit  Berücksichtigung  der  Principien  der  Na- 
tionalökonomie zu  erteilen. 
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Geboren  bin  ich,  Friedrich  Mohr,  katholischer  Kon- 
fession am  9.  Oktober  1863  als  Sohn  des  Königl.  Regieruugs- 
Feldmessers  Heinrich  Mohr  und  seiner  Ehefrau  Christine, 
geb.  Flatten.  —  Nach  mehrfach  wechselndem  Schulunterrichte 
besuchte  ich  zuletzt  das  Realgymnasium  zu  Köln  a.  Rh.,  das  ich 
Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess,  um  mich  dem 
Studium  der  Neuphilologie  zu  widmen.  Ostern  1884—85  hörte 
ich  in  Bonn,  während  zweier  folgender  Semester  in  Berlin  aka- 
demische Vorlesungen.  Im  Sommersemester  1886  kehrte  ich  an 
die  Universität  Bonn  zurück,  an  der  ich  bis  heute  das  akade- 
mische Bürgerrecht  geniesse. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  in  Bonn  die  Herren 
Professoren  und  Docenten: 

Birlinger,  Bischoff,  Dove,  Foerster,  Mauren- 
brechcr,  Meyer,  Morsbach,  Nasse,  Neuhäuser,  Rein, 
Ritter,  Trautmann  und  Wilmanns,  sowie  die  Herren 
Lektoren  Waridel  und  Delhorbe. 

In  Berlin  hörte  ich  Vorlesungen  bei  den  Herren  Professoren : 
Brückner,  Dilthey,  Hoffory,  Paulsen,  Rödiger, 
Scherer,  Schmoller,  Tobler,  v.  Treitschke,  Wagner 
und  Zupitza. 

In  Berlin  war  ich  im  S.-S.  1885  Mitglied  des  staatswissen- 
schaftlichen Seminars  des  Professor  Schmoller;  in  Bonn  bin 
ich  seit  Ostern  1886  Mitglied  des  engl.  Seminars;  3  Semester 
habe  ich  an  den  Uebungen  des  germanistischen  und  geographi- 
schen Seminars  teilgenommen;  seit  Anfang  des  W.-S.  1886/87 
bin  ich  ordentliches  Mitglied  des  Kgl.  romanischen  Seminars. 

Allen  meinen  verehrten  Lehrern  aufrichtigen  Dank!  insbe- 
sondere den  Herren  Professoren  Foerster  und  Trautmann, 
den  wohlwollenden  Leitern  meiner  Studien. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn. 


Zur  Kenntnis 

der 

Biologie  der  Cholerabaßterien. 


Inaugural-Dissertatlon 

zur 

Erlangung  der  Doctorwürde 

vorgelegt 

der  hohen  medicinischen  Fncnltät 
der  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Universitüt  zu  Bonn 

am  28.  Juni  1888 

von 

Hubert  Nachtsheim 


Ii    '*  *  " 

V 


.  «.  ♦ 


aus 
Boppard. 


Siegbnrg, 

Prurk  von  Willi.  Rorkinger 
1JSS». 
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Meinen  lieben  Eltern 
in  Dankbarkeit  gewidmet. 
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Mit  dem  Namen  „Cholera"  bezeichnet  man  eine  Reihe 
von  Krankheitsbildorn,  die,  mit  zahlreichen  gradativen  Unter- 
schieden in  der  Ausbildung  der  Symptome,  in  der  Form  eines 
Anfalls  von  raschem  tieberlosen  Verlauf  auftreten,  in  dem  pro- 
fuse, später  ungefärbte  Ausleerungen,  Erbrechen,  Krämpfe,  Col- 
lapsus,  Aufhören  der  Urinsecretion,  Schwinden  des  Pulses^ 
Turgor,  Algor  und  Cyanose  dio  Haupterscheinungen  sind. 
Alles  was  mit  Cholera  bezeichnet  wird,  fällt  unter  diese  Defi- 
nition. Gloiehwohl  hat  man  von  jeher  streng  geschieden 
zwischen  Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras. 
Dio  Veranlassung  dazu  gaben  wohl  folgende  Momente: 

Die  Cholera  asiatica,  stammend  aus  der  Ebene, 
welche  sich  um  das  Stromgebiet  des  Ganges  und  Brahmaputra 
ausbreitet  und  im  Norden  vom  Himalaya  begrenzt  wird,  war 
bis  zum  Jahre  1830  eine  auf  Asien  beschränkte  Erkrankung. 
Während  sie  bis  zum  Jahre  1817  in  Indien  nur  sporadisch, 
zeitweise  etwas  häufiger,  aber  nur  sehr  selten  in  etwas  grösseren, 
immer  bald  wieder  aufhörenden  Epidemien  vorgekommen  zu 
sein  scheint,  nahm  dieselbe  in  diesem  Jahre  den  eigentlichen 
epidemischen,  wandernden  Charakter  an,  befiel  bald  grosse 
Striche  von  Asien  und  überschritt  im  Jahre  1830  die  Grenzen 
dieses  Landes,  um  von  nun  an  sich  allmählich  so  zu  sagen 
über  alle  Länder  der  Erde  in  bald  grösseren,  bald  kleineren 
verheerenden  Zügen  auszubreiten.  Da,  wo  sie  auftritt,  greift 
sie  mit  ungeheurer  Schnelligkeit  um  sich  und  hat  in  kurzer 
Zeit  grosse  Strecken  befallen;  nur  selten  beschränkt  sie  sich 
einmal  auf  den  Ort,  wo  sie  entsteht.  Die  Symptome  erreichen 
bei  ihr  meist  einen  hohen  Grad  der  Entwicklung  und  werden 
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erst  gegen  Ende  der  Epidemien  schwächer.  Endlich  zeichnet 
sich  die  Cholera  asiatica  noch  durch  ihre  lang  anhaltenden 
Nachkrankheiten  aus,  mit  denen  die  Befallenen  sich  oft  noch 
jahrelang  hinschleppen  müssen. 

Die  unter  dem  Namen  Cholera  nostras  begriffenen 
Prozesse  sollen  lange  vor  der  asiatischen  Cholera  zu  allen 
Zeiten  bei  uns  vorgekommen  sein,  haben  aber  mit  der  Cholera 
asiatica  in  manchen  Fällen  eine  so  grosse,  bis  zu  fast  gänz- 
licher Identität  gehende  Aehnlichkeit  der  Symptome,  dass  die 
Erscheinungen  allein  keine  hinreichenden  Anhaltspunkte  geben 
würden,  um  sie  ganz  von  derselben  zu  trennen.  Dennoch 
müssen  sie  vorläufig  noch  in  soweit  auseinander  gehalten 
werden,  als  die  Cholera  nostras  nur  sehr  selten  einen  rein 
epidemischen  wandernden  Charakter  annimmt,  vielmehr  meist 
sporadisch,  —  daher  der  Name  Cholera  sporadica  —  oft  auf 
einzelne  Personen  beschränkt  auftritt,  also  kaum  eine  so  emi- 
nente Verbreitungsfähigkeit  zeigt,  (die  vielleicht  als  Contagio- 
sität  aufgefasst  worden  kann),  wie  sie  der  Cholera  asiatica,  der 
aus  Indien  eingeschleppten  Cholera,  fast  durchgehends  eigen  ist 

Ob  diese  strenge  Scheidung  in  Cholera  asiatica  und  nos- 
tras auch  späterhin  beibehalten  wird,  oder  ob  letztere  schliess- 
lich nur  noch  als  eine  besondere  Kategorie  der  Cholera  (asia- 
tica) angesehen  wird,  muss  die  Zukunft  zeigen;  jedenfalls  ist 
das  sicher,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Momente,  welche  seiner 
Zeit  die  Aerzte  bewog,  diese  Trennung  aufzustellen,  sich  als 
falsch  erwiesen  hat.  so  besonders  die  Ansicht,  die  Cholera 
asiatica  werde  durch  eine  eigentümliche  von  den  Kranken  oder 
deren  Ausleerungen  ausgehende  Intoxikation  hervorgerufen, 
während  solches  für  die  einheimische  Form  nicht  bekannt,  so- 
gar unwahrscheinlich  sei,  und  dieselbe  wesentlich  durch  an- 
dere, nicht  speeifisch  ursächliche  Momente  entstehe.  Virchow 
drückt  sich  in  Bezug  auf  diese  Frage  in  seinem  Handbuch 
der  specielien  Pathologie  und  Therapie  vom  Jahre  1857  sehr 
vorsichtig  aus :  „Es  ist  immerhin  sehr  beachtenswerth,  dass 
diejenigen  Momente,  welche  wir  bis  jetzt  für  die  eigentlichen 
Ursachen  der  Cholera  nostras  halten,  zum  grossen  Teil  zu- 
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sammenfallen  mit  mehreren  derer,  welche  für  die  Cholera 
asiatica  zu  den  wichtigsten  Hilfsmomenten  gehören ;  es  ist 
auch  anzuerkennen,  dass  die  Cholera  sporadica  sehr  häutig 
ganz  den  Eindruck  einer  Intoxieationskrankheit  macht;  es  ist 
möglich,  dass  die  wahren  Ursachen  der  Cholera  nostras 
noch  ganz  unvermutete  und  versteckte  sind,  und  dass  wir  bis 
jetzt  von  ihr  auch  nur  dio  Hilfsursachen  kennen;  in  diesem 
Falle  könnte  sich  vielleicht  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
noch  eine  grössere  Annäherung  an  die  asiatische  Cholera  mit 
der  Zeit  ergeben/' 

Dio  Trennung  in  Cholera  asiatica  und  nostras  niuss,  wie 
auch  Virchow  in  den  obigen  Worten  andeutet,  auf  der  Ätio- 
logie fussen,  darf  sieh  aber  nicht  nach  dem  Auftreten  allein 
richten.  Grade  die  Aetiologie  der  Cholera  aber  ist  dor  Tunkt 
der  Cholcrafrage,  der  trotz  aller  Forschungen  am  längsten  im 
Dunkeln  geschwebt  hat  und  über  den  auch  heute  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  man 
bei  den  Forschungen  über  die  asiatische  Cholera  die  einher 
mische  fast  vollständig  vergessen  hatte  und  letzterer  seine  Auf- 
merksamkeit erst  zuwandte,  als  für  die  Cholera  asiatica  der 
wichtigste  Schritt  gethan  war. 

Im  folgenden  sei  es  mir  nun  gestattet,  auf  die  Aetiologie 
beider  Erkrankungen  näher  einzugehen  und  im  Anschluss 
daran  unter  Vergleich  der  für  jede  einzelne  der  beiden  fest- 
gestellten Merkmale  ein  Urteil  zu  fällen,  in  wieweit  nach  un- 
serem heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  eine  Scheidung 
in  Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras  gerechtfertigt  ist. 

Die  ersten  Ansichten,  dio  man  nach  dem  Auftreten  der 
Cholera  asiatica  in  Deutschland  von  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit hatte,  bestanden  dem  damaligen  Stand  der  Wissenschaft 
entsprechend  nur  aus  phantastischen  Vorstellungen,  Hypothesen, 
die  sich  ins  Gebiet  unsichtbarer  Tiere  und  Pflanzenwelten 
oder  gar  der  Sterne  verliefen.  Diese  mussten  aber  bald  einer 
rationelleren  Theorie  Platz  machen  :  Man  warf  sich  zunächst  die 
Frage  vor,  wie  sich  denn  eigentlich  die  Cholera  entwickele 
und  verbreite,  ob  auf  dem  Wege  des  Contagiums  oder  des 


Digitized  by  LiOOQle 


8 


Miasmas,  ob  sich  also  die  Cholera  von  Individuum  auf  Indi- 
viduum fortpflanze,  oder  ob  die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Seuche  von  einem  solchen  persönlichen  Vorkehr  unab- 
hängig erschien. 

Die  Majorität  entschied  sich,  gestützt  auf  die  Thatsache, 
dass  die  Cholerabis  zum  Jahre  1830  in  Europa  vollständig  unbe- 
kannt war  und  sich  in  genau  verfolgbarer  Weise  von  Iudien  aus 
nach  Europa  verbreitet  hatte,  da  sie  ferner  in  allen  Gegenden,  wo 
sie  hauste,  unter  den  verschiedensten  Lebensbedingungen  der 
Menschen  verschiedenster  Art  immer  dasselbe  Krankheitsbild  dar- 
geboten hatte,  von  Klima  und  Witterung  unabhängig,  für  eine  Ur- 
sache, welche  in  ihrem  Wesen  sehr  unabhängig  von  äusseren 
Bedingungen  sei  und  nicht  überall  in  der  Welt  durch  ein  Zu- 
sammentreffen äusserer  Umstände  entstanden  sein  könne,  son- 
dern, irgendwo  entstanden,  einer  Verbreitung  und  Bewegung 
fähig  sei,  kurz  für  eine  speeifische  und  der  Verbreitung  von 
einem  Ort  zum  andern  fähige  Ursache,  welche  sie  als  Cholera- 
gift: bezeichneten.  Jeder,  der  an  Cholera  erkrankt  sei,  müsse 
also  mit  diesem  speeifischen  Gifte  behaftet  sein. 

Diesen  standen  noch  bis  in  die  70er  Jahre  die  sogenannten 
Miasmatiker  entgegon ;  sie  leugneten  den  speeifischen  Ursprung 
der  Cholera,  sowie  ihre  Verbreitung  auf  dem  Wege  der 
Uebertragung  des  speeifischen  Giftes  und  suchten  ihre  Genese 
in  einer  sogenannten  Constitutio  epidemica,  welche,  unter  dem 
vereinten  Eintluss  gewisser  Witterungs-  und  Bodenverhältnisse 
entwickelt,  überall  da  das  autochtone  Entstehen  der  Cholera 
bedingt,  wo  sie  sich  eben  geltend  macht  Sie  nahmen  also 
einen  miasmatischen  Ursprung  an. 

Eine  Dritte,  keineswegs  unbedeutende  Fraktion  hatte 
eine  Mittelstellung  behauptet,  indem  sie  annahm,  die  Cholera 
könne  sich  wohl  auf  miasmatischem  Wege  entwickeln,  im 
Verlaufe  derselben  könne  sich  aber  auch  ein  Coutagium  bilden, 
durch  welches  sie  sicli  weiter  fortpflanze. 

Die  Zahl  der  Miasmatiker  nahm  im  Laufe  der  Zeit  immer 
mehr  ab,  während  die  Ansicht  von  der  contagiösen  Genese 
der  Cholera  schliesslich  fast  die  herrschende  wurde;  das 
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Choleragift  spielte  nun  die  Hauptrolle.  Da  man  jedoch 
anfangs  nicht  im  Stande  war,  sich  über  das  Wesen  desselben 
irgend  welche  Vorstellung  zu  machen,  so  lenkte  man  vorläufig 
seine  Hauptaufmerksamkeit  auf  die  Art  und  Weise  der 
Verbreitung  des  Giftes  und  suchte  aus  dem  Verlauf  der 
einzelnen  Epidemien  in  dieser  Richtung  Schlüsse  zu  ziehen. 
Durch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  und  zahlreiche 
Sectionen,  bei  denen  man  fand,  dass  sich  die  Veränderungen 
vorzugsweise  auf  den  Darm  beschränkten,  ergab  sich,  dass  der 
Ansteckungsstoff  in  den  Ausleerungen  der  Kranken  zu  suchen 
sei,  und  Thierseh  konnte  sogar  durch  Fütterung  von  Tieren 
mit  solchen  Deieetionsmassen  bei  diesen  choleraähnJiclie  Er- 
krankungen erzeugen.  Thiersch  selbst  glaubte,  dass  der 
Choleraprocess  durch  einen  in  Umsetzung  begriffenen  Stoff 
eingeleitet  werde,  der  als  Ferment  zu  wirken  im  Stande  sei 
Sedgwick  führte  die  Erscheinungen  auf  eine  Affection  des 
Gangliensystem  zurück,  die  entweder  primär  sei  oder  secundär 
durch  eine  Vergiftung,  indem  Miasma  durch  dio  Lungen  auf- 
genommen, in 's  Blut  geführt  werde,  von  hier  aus  auf  das 
Gangliensystera  wirke,  oder  durch  eine  nervöse  Affection  des 
Hagens,  welcher  einen  lähmenden  Einfluss  auf  den  Plexus 
semilunaris  uud  benachbarte  Teile  des  Gangliensystems  aus- 
übe. —  Bei  der  genaueren  Beobachtung  der  verschiedenen 
Verbreitungsweisen  etc.  kam  man  aber  bald  zu  der  Ansicht, 
es  müsse  sich  um  irgend  einen  lebenden  Organismus  handeln, 
der,  im  Darm  des  Menschen  sicli  entwickelnd,  hier  dio  Er- 
scheinungen der  Cholera  hervorrufe.  Infolgedessen  schritt 
man  zur  mikeroskopischen  Untersuchung  des  Darminhalts. 
Hierbei  stiess  man  nun  auf  eine  Menge  von  Bacterien,  indem 
ja  darin  alle  möglichen  Arten  von  Schimmelpilzen  und  Fäul- 
nisbacterien  gefunden  wurden.  Zunächst  wurde  denn  auch 
der  in  grösster  Menge  darin  enthaltene  gewöhnliche  Gährungs- 
pilz  von  Böhm  als  Erreger  der  Cholera  hingestellt;  nach  die- 
sem dann  dio  ganzo  Reihe  der  darin  vorkommenden  Pilze 
einer  nach  dem  andern;  bei  allen  aber  zeigte  es  sich,  bald 
früher  bald  später,  dass  sie  nur  als  zufällige  Befunde  bei  der  Cho- 
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lera  zu  betrachten  waren,  indem  allenthalben,  ohne  dass  Cho- 
lera vorhanden,  diese  Pilze  wieder  gefunden  wurden.  Nur 
Leyden  und  Wiewiorowsky  schlössen  aus  ihren  Beobachtungen, 
dass  die  Vibrionen,  welche  sie  bei  Untersuchung  der  Cholera 
fanden,  keine  zufälligen  Begleiter  seien,  sondern  einen  innigen 
Zusammenhang  mit  der  Krankheit  haben  müssten. 

So  ging  es  bis  zum  Jahro  1883:  bis  zu  diesem  Jahre  war  man 
eigentlich  in  der  Lösung  der  Frage  vom  Choleragift  nur  so  weit  ge- 
kommen, dass  man  sicher  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  die  Krank- 
heit werde  durch  eino Filzart  hervorgerufen,  die  wahrscheinlich  zu 
den  Bacterien  gehöre.  Erst  als  in  diesem  Jahre  von  neuem  die 
Cholera  in  Aegypten  ausbrach  und  von  verschiedenen  Regierungen 
Expeditionen  zur  weiteren  Erforschung  derselben  ausgeschickt 
wurden,  sollte  diese  Frage  ihror  Erledigung  entgegengehen 
und  zwar  durch  die  Epoche  machende  Entdeckung  von  Prof. 
Koch,  des  Leiters  der  deutschen  Abtheilung.  Nach  langen, 
mühevollen,  aber  ebenso  exakt  ausgeführten  Untersuchungen 
gelang  es  demselben,  einen  bestimmten  Bacillus,  den  nach 
ihm  benannten  Koch  "sehen  Kommabacillus  als  spezifischen 
Krankheitserreger  der  Cholera  asiatica  aufstellen  zu  können. 

Die  Untersuchungen  in  Aegypten  hatten  keinen  zweifellosen 
Erfolg  gehabt  ;  erst  seine  weiteren  Untorsuchungeu,  die  er  teils 
noch  in  demselben  Jahre,  teils  zu  Anfang  des  folgenden  in 
Calcutta  anstellte,  ergaben  ein  für  ihn  sicheres  Resultat 

Bei  22  Choleraleichen  und  17  Cholerakranken,  die  in  Cal- 
cutta auf  den  Bacillus  untersucht  wurden,  konnte  derselbe 
constariert  werden.  Zur  Controle  dienten  28  andere  Leichen, 
sowie  Ausleerungen  von  Kranken  der  verschiedensten  Art, 
endlich  auch  kranke  und  gesunde  Tiere;  bei  keinem  dieser 
Fälle  gelang  es,  weder  im  Magen  und  Darm  der  Menschen- 
und  Tierleichen,  noch  in  den  Ausleerungen,  die  Bacillen  nach- 
zuweisen. Auch  bei  Tieren,  die  mit  Arsen  vergiftet  waren, 
wobei  ja  ganz  ähnliche  Erscheinungen  auftreten,  wie  bei 
der  Cholera,  wurden  sie  nicht  gefunden.  Aus  diesen  Resultaten 
durfte  Koch  schliessen,  dass  die  Kommabacillen  ganz  allein 
der  Cholera  asiatica  eigen  seien.    Mannkönne  nicht  annehmen, 
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sagt  Prof.  Koch,  dass  diese  speeitischen  Bacillen  einfach  in 
ihrem  Wachstum  durch  den  Choleraprocess  mehr  begünstigt 
würden  als  die  anderen  im  Darm  vorhandenen  Bacillen  und 
sich  deswegen  in  so  auffallender  Weise  mit  der  Cholera  coni- 
binierten,  weil  man  sonst  voraussetzen  müsste,  dass  ein  Mensch, 
wenn  er  an  Cholera  erkrankt,  diese  Bacillen  schon  in  seinem 
Darm  besitze,  und  dass,  da  der  Bacillus  sowohl  in  Aegypten 
als  auch  in  Indien,  zwei  ganz  verschiedenen  Ländern  in  den 
Leichen  gefunden  worden  sei,  überhaupt  jeder  Mensch  den- 
selben haben  müsse;  dies  sei  aber  durch  die  angestellten 
Versuche  vollständig  widerlegt  ;  selbst  bei  Darmaffectionen,  wie 
Dysenterie  und  Darmkatarrh,  zu  welchen  ja  die  Cholera  be- 
sonders häufig  hinzutrete,  könnten  die  Bacillen  nicht  nachge- 
wiesen werden ;  dazu  komme  noch  das  Verhalten  während 
des  Krankheitsprozesses.  Ihr  Vorkommen  beschränke  sich  auf 
diejenigen  Organe,  welche  der  Sitz  des  Krankkeitsprozesses 
sind.  In  den  ersten  Stnhlentleerungen  der  Kranken  fänden 
sich,  so  lange  dieselben  noch  eine  fäkulente  Beschaffenheit 
hätten,  nur  wenige  Bacillen;  die  dann  folgenden  wässrigen 
Ausleerungen,  die  grade  den  Anfall  charakterisierten,  enthielten 
dagegen  die  Bacillen  in  grossen  Mengen,  manchmal  fast  iu 
Reinkultur.  Sobald  der  Choleraanfall  wieder  abnehme,  ver- 
schwänden auch  die  Cholerabacillen  immer  mehr  und  würden 
nach  vollständigem  Ablauf  der  ganzen  Krankheit  überhaupt 
nicht  mehr  gefunden.  Ganz  analog  sei  der  Befund  in  den 
Choleraleichen:  Seien  die  Kranken  im  eigentlichen  Cholera- 
anfall gestorben,  so  fände  sich  im  Darm  fast  eine  Reincultur 
von  Kommabacillen,  die  um  so  mehr  verschwänden,  je  längere 
Zeit  nach  dem  Anfall  verstrichen  sei.  Diese  Thatsachen  ver- 
anlassten ihn  die  Behauptung  aufzustellen,  der  Kommabacillus 
sei  der  Krankheitserreger  der  Cholera  asiatica  und  kommo  bei 
keiner  anderen  Erkrankung  vor;  diese  Behauptung  müsse  er 
selbst  dann  aufrecht  erhalten,  wenn  die  Tierexperimente  fehl 
schlügen. 

Koch  charakterisiert  seine  Bacillen  in  seinem  Vortragein 
der  Conferenz  zur  Eröterung  der  Cholerafragej  Berlin,  26.  Juli 
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1884,  veröffentlicht  iu  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  4.  August  1&84  in  folgenden  Worten: 

„Diese  Bacterien,  die  ich  wegen  ihrer  eigentümlichen  Form 
„Komniabacillcn"  genannt  habe,  sind  kleiner  wie  die  Tuberkel- 
baeillen.  Durch  die  Angabe  der  Dimensionen  in  Zahlen  erhält 
man  kaum  eine  richtigo  Vorstellung  von  der  Grösse,  Länge 
und  Breite  von  Bacterien,  icli  zieho  es  deswegen  vor,  die 
Grössenverhältnisse  von  Bacterien  mit  anderen  bekannten 
Objekten  zu  vergleichen,  damit  man  sofort  ungefähr  ein  Bild 
davon  gewinnt. 

Da  die  Tuberkclbacillen  allen  bekannt  sind,  so  will  ich 
die  Cholorabactcricn  mit  diesen  vergleichen.  Die  Choleraba- 
cillon  sind  ungefähr  halb  oder  höchstens  2/3  so  lang  wie  die 
Tuberkel bacillen,  aber  viel  plumper,  dicker  und  mit  einer 
leichten  Krümmung  vorsehen.  Diese  Krümmung  ist  für 
gewöhnlich  nicht  stärker  als  die  eines  Komma ;  sie  kann  aber 
unter  Umständen  weiter  gehen,  bis  zur  halbkreisförmigen 
Krümmung.  In  anderen  Fällen  sieht  man,  dass  die  Krüm- 
mung eine  doppelte  ist,  dass  also  an  das  eine  Komma  sich  ein 
zweites  anlegt,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung,  so  dass 
eine  S  Form  daraus  ontstoht.  Ich  glaube,  dass  in  beiden 
Fällen  zwei  Individuen  nach  der  Teilung  im  Zusammenhang 
geblieben  sind  und  danach  den  Anschein  erwecken,  als  ob 
eine  stärkere  Krümmung  da  sei  In  Culturen  findet  sich  aber 
ausserdem  noch  eine  sehr  merkwürdige  Entwicklungsform  der 
Kommabacillen,  welche  für  dieselben  sehr  charackteristisch  ist. 
In  einem  der  vorgelegten  Präparate  ist  diese  Form  in  mehreren 
ausgezeichneten  Exemplaren  zu  sehen,  und  ich  hatte  Gelegen- 
heit, bei  der  Demonstration  dieses  Präparates  besonders  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen.  Die  Kommabacillen  wachsen 
nämlich  häufig  zu  mehr  oder  weniger  langen  Fäden  aus,  Sie 
bilden  dann  aber  nicht  grade  Fäden,  wie  andere  Bacilleu 
z.  B.  die  Milzbrandbacillen,  oder  wie  es  nach  dem  Ausseheu  des 
mikroskopischen  Bildes  erscheinen  könnte,  einfach  wellenförmig 
gestaltete  Fäden,  sondern  zierliche  lange  Schrauben,  die,  was 
ihro  Länge  und  ihr  übriges  Aussehen  anbetrifft,  die  grösste 
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Aohnlichkeit  mit  den  Recurrens-Spirochoeten  haben.  Ich  würde 
sie,  wenn  ich  beide  nebeneinander  hätte,  nicht  von  einander  un- 
terscheiden können.  Wegen  dieser  eigentümlichen  Entwicklungs- 
form  neige  ich  mich  auch  der  Ansicht  zu,  dass  derKomma- 
bacillus  gar  kein  echter  Bacillus  ist,  dass  er  eigentlich  eino 
Übergangsform  zwischen  Bacillen  und  Spirillen  bildet.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  hier  sogar  um  ein  echtes  Spirillium, 
von  dem  wir  eiu  Bruchstück  vor  uns  haben.  Man  sioht  auch 
bei  andern  Spirillen  z.  B.  Spirilla  undula,  dass  ganz  kurze 
Exemplare  nicht  eine  vollständige  Schraubenwindung  bilden,  son- 
dern nur  noch  aus  einem  kurzen  Stäbchen  bestehen,  welches  mehr 
oder  weniger  gekrümmt  ist."  Ausser  diesen  gibt  er  in  dem- 
selben Bericht  noch  folgende  charackteristische  Merkmale  an : 
Die  Kommabacillen  wachsen  in  Fleischbrühe  ziemlich  schnell 
un  d  reichlich  und  zeigen  eine  lebhafte  Bewegung.  Ausser- 
dem wachsen  sie  noch  in  Milch,  welche  sie  aber  nicht  zur 
Gerinnung  bringen,  in  Blutserum  und  Nährgelatine.  In  letzterer 
nehmen  die  Colonien  eine  ganz  charakteristische  und  bestimmte 
Form  an,  die  sie  von  andern  Bacterien  unterscheiden  lässt. 
AVrenu  die  Colonien  noch  sehr  jung  sind,  sehen  sie  wie  sehr 
blasse  und  kleine  Tröpfchen  aus,  bei  weiterem  Wachstum  be- 
merkt man  jedoch,  dass  diesselben  nicht  so  vollständig  kreis, 
rund  sind,  wie  dies  gewöhnlich  die  Bacteriencolonien  in 
Gelatine  zu  sein  pflegen,  sondern  dass  sie  eine  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzte,  ausgebuchtete,  stellenweise  auch  rauhe 
oder  zackige  Contur  haben.  Sehr  frühzeitig  besitzen  sie  schon 
ein  etwas  graunlicrtes  Aussehen  und  sind  nicht  von  so  gleich- 
mäßiger Beschaffenheit  wie  andere  Bacteriencolonien.  Je 
grösser  die  Colonie  wird,  um  so  deutlicher  wird  die  Granu- 
lation, bis  sie  schliesslich  so  aussieht,  wie  ein  Häufchen 
stark  lichtbrechender  Körnchen,  etwa  wie  ein  Häufchen  kleiner 
Glassplitterchen.  Impft  man  eine  Reincultur  von  Komma- 
bacillen in  Gelatine  ein,  so  bildet  sich  bald  dem  Impfetich 
entsprechend  ein  kleiner  Trichter;  allmählich  verflüssigt  sich 
die  Gelatine  um  den  Impfstich,  die  kleine  Colonie  vergrossert 
sich  immer  mehr.   Oben  auf  dem  Trichter  findet  sich  stets  eine 
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kleino  eingesunkene  Stelle,  welche  wie  eine  Luftblase  aussieht. 
Bei  der  Plattencultor  wird  die  Gelatine  nicht  weiter  als  höch- 
stens 1  mm  im  Umkreis  der  Colonie  verflüssigt  Im  Reagenz- 
gläsehen verflüssigt  sich  die  Gelatine  um  den  Impfstich  all- 
mählich, schliesslich  aber  vollständig.  —  Auf  Agar-Agar  eul- 
tiviert  verflüssigen  die  Kommabacillen  die  Gallerte  nicht.  Auf 
gekochten  Kartoffeln  wachsen  sie  ähnlich  wie  die  Rotzbacillen 
und  bilden  einen  hellgraubraunen  Ueberzug. 

Die  Kommabacillen  gedeihen  am  besten  bei  Temparaturen 
von  30°  bis  40°  C,  doch  sind  sie  auch  nicht  sehr  empfindlich 
gegen  niedere  Temperaturen.  Bei  17°  C.  ist  das  Wachstum 
sehr  gering  und  scheint  unter  10°  C.  aufzuhören;  dagegen 
bleiben  sie  noch  bei  sehr  niedriger  Temperatur  sogar  — 10°  C. 
lebensfähig." 

Durch  die  Aufstellung  dieser  charakteristischen  Merkmale, 
besonders  aber  durch  die  Thatsache,  dass  der  Kommabacillus 
von  Koch  nur  in  Choleraleichen  und  Ausleerungen  Cholera- 
kranker, hier  aber  auch  immer  bei  aufmerksamer  Untersuchung 
gefunden  wurde,  konnte  Koch  seine  Behauptung  aufrecht  er- 
halten; auch  ohne  dass  das  Tierexperimeut  den  letzen  Beweis 
geliefert  hätte,  hätte  mau  aus  den  von  Koch  angeführten 
Gründen  diesen  Kommabacillus  unbedingt  als  Eri'egcr  der 
Cholera  annehmen  müssen. 

Aber  auch  dieser  letzte  Beweis  wurde  geliefert.  Koch 
selbst  hatte  schon  gleich  nach  der  Entdeckung  des  Bacillus 
solche  Versuche  angestellt;  es  war  ihm  aber  nicht  gelungen, 
dabei  irgendwelche  Erscheinungen  aufzufiuden,  die  er  mit 
Cholera  hätte  in  Zusammenhang  bringen  können.  Er  erklärt 
dieses  Misslingen  dahin,  dass  eben  die  Tiere  gegen  das  Cholera- 
gift mehr  immun  seien  als  die  Menschen ;  vielleicht  werde 
also  das  Tierexporiinent  gar  keinen  Aufechluss  geben  können, 
ohne  deshalb  einen  Gegenbeweis  gegen  die  Wirkung  des  Ba- 
cillus geben  zu  können,  vielleicht  gelinge  eß  aber,  nachdem 
vorher  der  Darm  der  Tiero  in  einen  für  die  Empfänglichkeit 
der  Cholera  günstigen  Zustand  gebracht  sei,  wie  er  beim 
Menschen  durch  profuse  Diarrhöen  und  andere  diätetische 
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Schädlichkeiten  grade  während  der  Choleraepedemie  gesetzt 
werde,  doch  noch  eine  Wirkung  bei  denselben  hervorgerufen. 
"Wenn  dies  nun  auch  nicht  gelinge,  so  sei  man  doch  noch 
ebenso  gut  wie  bei  anderen  Krankheiten,  bei  denen  man  die 
Einwirkung  eines  bestimmten  Organismus  annehme,  ohnodass 
das  Tierexperiment  ein  positives  Resultat  ergeben  habe,  auch 
bei  der  Cholera  aus  den  anderen  Gründen  berechtigt,  den 
Kommabacillus  als  Ursache  der  Cholera  asiatica  hinzustellen. 

Nikati  und  Rietsch  erzielten  die  ersten  positiven  Rosultate 
in  dieser  Richtung.  Sie  brachten  mit  Vermeidung  des  Magens, 
durch  dessen  Einwirkung  die  Fütterungsversucho  Kochs  fehl- 
geschlagen sein  raussten,  die  infectiösen  Flüssigkeiten  nach 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  direct  ins  Duodenum 
und  erreichten  hierdurch  eine  Vermehrung  der  Kommabacillen 
in  dem  Darm  der  Versuchstiere  und  auch  den  Tod  derselben 
unter  choleraähulichen  Erscheinungen.  Später  konnten  sie 
auch  bei  Meerschweinchen  ohne  Unterbindung  des  Gallen- 
gangs durch  Iniection  ins  Duodenum  dieselben  Resultate  er- 
zielen. Nicht  lange  nachher  gelang  es  denn  auch  Koch  Meer- 
schweinchen nach  2 — 3  Tagen  sterben  zu  sehn,  selbst  dann, 
wenn  er  ihnen  kaum  ein  Hundertstel  eines  Tropfens  einer  Rein- 
cultur  ins  Duodenum  einspritzte,  ohne  vorher  den  Ductus 
choledochus  unterbunden  zu  haben.  Als  Beweis  dafür,  dass 
der  Tod  durch  die  Bacillen  hervorgerufen  wird,  sieht  er  den 
Umstand  an,  dass  die  eingespritzte  Menge  so  gering  war,  dass 
giftige  Producte,  wie  sie  ja  etwa  in  der  angewandten  Culturflüs- 
sigkeit  sein  konnten,  dor  geringen  Menge  wegen  den  Tod  nicht 
verschulden  konnten,  und  dass  andererseits  in  dem  Darmiu- 
halt  die  Kommabacillen  sich  in  Reincultur  oder  doch  in  ausser- 
ordentlicher Menge  vorfanden.  Koch  hält  sich  dabei  für  be- 
rechtigt, die  Erscheinungen  für  Choleraorscheinungen  zu  halten, 
weil  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  gerötet,  der  Inhalt  des- 
selben wässerig,  farblos  oder  mitunter  schwach  rötlich  gefärbt 
und  zugleich  tlorkig  war,  und  weil  ausserdem  der  Befund  der 
Kommabacillen  mit  diesen  Erscheinungen  zusammenging,  wie 
es  der  Choleradarm  in  frischen  Fällen  zeigt.    Diese  Tierver- 
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suche,  die  in  der  Folge  von  einer  grossen  Anzahl  von  For- 
schern wiederholt  wurden,  bestätigten  im  wesentlichen  das, 
was  Koch  gefunden  hatte,  und  somit  war  auch  der  letzte  Be- 
weis dafür  geliefert,  dass  der  Rommabacillus  von  Koch  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Cholera  asiatica  steht, 
dass  er  sogar  dis  Ursache  dieser  Erkrankung  ist 

Während  so  durch  dio  Entdeckung  Kochs  der  Haupt- 
schritt in  der  Lösung  der  Frage  über  die  Aetiologie  der 
Cholera  asiatica  gethan  war,  hatte  das  Stadium  der  Cholera 
nostras  in  den  letzten  Jahren  kaum  einen  Erfolg  zu 
verzeichnen.  Erst  nach  dieser  Entdeckung,  zu  einer  Zeit, 
wo  in  Deutschland  die  einheimische  Cholera  etwas  heftiger 
aufgetreten  war  und  an  manchen  Stellen  dio  Befürchtung  her- 
vorrief, es  könnte  sich  11m  Cholera  asiatica  handeln,  wurde 
auch  ihr  wieder  mehr  Aufmerksamkeit  zugewandt  Prof.  Dr. 
Finkler  und  Dr.  Prior  aus  Bonn  gaben  sich,  sobald  Koch 
seinen  Kommabacillus  als  spezifischen  Krankheitserreger  der 
Cholera  asiatica  hingestellt  und  ausserdem  auf  das  be- 
stimmtoste  erklärt  hatte,  dass  bei  Cholera  nostras  Kommaba- 
cillen  nicht  vorkämen,  an  das  Studium  der  einheimischen 
Cholera,  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  sich  die 
Cholera  nostras  vielleicht  nur  durch  die  Intensität  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Cholera  asiatica  unterscheidet 

Da  auch  hier,  wie  im  Anfang  des  Weiteren  auseinander- 
gesetzt wurde,  sich  der  eigentliche  Krankheitsprooess  auf  die 
Veränderungen  im  Darm  beschränkt  und  aus  dem  Verlauf 
mehrerer  Cholera  nostras  Epidemien  offenbar  hervorging,  dass 
es  sich  auch  hierbei  um  eine  Ansteckung  durch  die  Auslee- 
rungen der  Kranken  handeln  müsse,  so  richteten  sie  ihre  For- 
schungen gleich  auf  den  Darm,  in  der  Hoffnung,  wie  es  bei  der 
Cholera  asiatica  Koch  geglückt  war,  auch  bei  dieser  einheimischen 
Cholera,  wonn  nicht  denselben,  so  doch  einen  analogen  Krank- 
heitserreger zu  finden.  Nach  dem  von  Koch  angegebenen  Verfahren 
untersuchten  sie  eine  Reihe  von  Deiectionen  von  an  Cholera 
nostras  Erkrankten,  —  in  Bonn  erkranken  fast  jährlich  gegen 
Ende  Juni  eine  gewisse  Anzahl  an  Cholera  nostras,  und  im 
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Jahre  1884  herrschte  dort  sogar  eine  kleine  Cholera  nostras 
Epidemie  —  es  gelang  ihnen  die  Anwesenheit  eines  dein 
Koch'schen  Bacillus  sehr  ahnlichen  Kommabacillus  nachzu- 
weisen, der  sich  in  Bezug  auf  seine  Entwicklung  den  einzel- 
nen Stadien  der  Krankheit  gegenüber  ähnlich  verhielt,  wie 
der  Koch'sche  bei  der  Cholera  asiatica.  Durch  Einimpfen 
derselben  in's  Duodenum  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln, 
wie  es  Koch  gethan,  konnten  auch  sie  mit  ihrem  Bacillus 
bei  Tieren  eino  Vermehrung  desselben,  sowie  choleraähnlicho 
Erscheinungen  bis  zum  eintretenden  Tod  hervorrufen. 

Es  handelte  sich  nur  noch  darum,  festzustellen,  wie  sich 
dieReinculturen  beider  zu  einander  verhielten,  ob  sich  Punkte 
feststellen  Hessen,  in  welchen  beide  scharf  von  einander  ab- 
weichen, oder  ob  es  sich  um  denselben  Bacillus  handele,  der 
villeicht  nur  durch  das  Wachstum  unter  verschieden  güns- 
tigen Verhältnissen  einen  verschieden  bösartigen  Charakter 
erhält.  Welchen  Standpunkt  wir  dieser  Frage  gegenüber  heute 
einnehmen  müssen,  will  ich  im  folgenden  etwas  näher  erörtern. 
Zu  dem  Zwecke  muss  ich  besonders  auf  die  morphologischen 
und  biologischen  Verhältnisse  der  beiden  Bacillen  eingehen. 

Klarheit  in  dieser  Frage  kann  wohl  am  meisten  der 
Vergleich  der  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse 
beider  Bacillen  verschaffen. 

Was  die  Form  der  Kommabacillen  angeht,  so  ist  das  als  fest- 
stehend zu  halten,  dass  weder  die  Bacillen  der  Cholera  asiatica 
noch  die  der  Cholera  nostras  eine  absolute  Constanz  in  der 
Form  aufweisen.  Das  einzig  Constante  der  Forin  besteht  darin, 
dass  die  Bacillen  überhaupt  gekrümmt  sind.  Diese  Krümmung, 
die  für  gewöhnlich  nicht  stärker  ist  als  die  eines  Komma, 
kann  unter  Umständen  bei  beiden  Bacillenarten  bis  zur  halb- 
kreisförmigen Krümmung  weitergehn,  in  anderen  Fällen  auch 
eine  S  Form  darstellen,  indem  im  ersten  Falle  zwei  Bacillen 
in  gleicher,  im  zweiten  in  unigekehrter  Richtung  an  einander 
liegen.  Beide  Formen  lassen  sich  auf  eine  dritte  zurückfüh- 
ren; unter  gewissen  Bedingungen  findet  man  in  den  Präpa- 
raten grössere   und  kleinere  Spirillen,   zierliche  Schrauben 
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bildend;  dieselben  erscheinen  teils  vollständig  gleiohmässig 
gefärbt,  teils  zeigen  sie  eine  abwechselnd  hellere  und  dunklere 
Zeichnuug;  an  den  helleren  Stellen  zerfallen  die  Spirillen, 
so  dass  kleinere  und  grössere  Stücke,  Bacillen,  die  oft  noch 
eine  ganz  feine  Verbindung  zeigen,  an  Stelle  dor  Spirillen 
gefunden  werden. 

Ein  Unterschied  in  der  Krümmung  der  Art,  dass  die 
Kommabaeillen  der  Cholera  asiatica  stärker  gekrümmt  seiem 
als  die  der  Cholera  nostras  kann  nicht  aufrecht  erhalten 
werden,  da  beide  Bacillen  in  demselben  Präparate  oft  sehr 
verschieden  starke  Krümmung  zeigen,  von  einer  eben  ange- 
deuteten bis  zur  halbkreisförmigen,  auch  erscheint  derselbe 
Bacillus  unter  verschiedenen  Bedingungen  gewachsen  sehr 
verschieden  gekrümmt  Die  Krümmung  wird  im  Stadium 
der  Entwicklung  meist  etwas  schwächer,  oft  fast  aufgehoben. 
Ein  durchgreifender  Unterschied  existirt  zwischen  beiden  Bacil- 
len in  der  Krümmung  nicht. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Grösse,  der  Dicke  und  dem 
Verhältnis  der  beiden  Dimensionen  zu  einander.  In  vielen 
Fällen  kann  man  wohl  sagen,  sind  die  Kommabaeillen  der 
Cholera  asiatica  kleiner  und  feiner,  also  schlanker,  die  Kom- 
mabaeillen der  Cholera  notstras  grösser  und  dicker,  plumper. 
Vergleicht  man  aber  die  Bacillen,  sowohl  die  der  Cholera 
asiatica  als  auch  der  Cholera  nostras,  aus  verschiedenen  Epi- 
demien, sei  es  nun,  dass  dieselben  verschiedenen  Jahrgängen  an- 
gehören, oder  dass  sie  demselben  Jahre,  aber  verschiedenen 
(iegenden  entstammen,  mit  einander,  so  findet  man  in  den 
einzelnen  Präparaten  eines  jeden  Bacillus  grosse  Schwankun- 
gen in  Bezug  auf  die  Crosse;  bald  findet  man  ausserordent- 
lich schöne  schlanke  Kommabaeillen,  bald  erscheinen  sie  dicker 
und  plump,  so  dass  man  aus  dem  blossen  Mikroskopischen 
Bild  allein,  wenn  man  sich  nach  den  von  Koch  ausgestellten 
Kriterien  richten  würde,  oft  Cholera  nostras  diagnosticiren 
müsste,  wenn  es  sich  in  derThat  dem  Krankheitsverlauf  nach 
um  eine  Cholera  asiatica  handelt,  und  umgekehrt. 

Die  morphologischen  Verhältnisse  können  demnach  über- 
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haupt  keinen  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  der  beiden 
Bacillen  und  somit  der  Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras 
geben.  Auch  wird  jetzt  Niemand  mehr  darauf  bestehen,  dass 
man  durch  das  mikroskopische  Bild  die  beiden  Kommabaeillen- 
arten  von  einander  unterscheiden  könue. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Wachstums  Verhältnissen? 
Die  folgenden  Vergleiche  beziehen  sich  auf  Gelatineculturen, 
welche  ja  auch  Koch  zur  Feststellung  der  Kriterien  benutzt  hat. 

Auf  Plattenculturen  zeigt  der  Kommabacillus  der  Cholera 
asiatica  fast  durchschnittlich  nur  einen  etwas  gezackten  un- 
real massigen  Rand,  indem  die  Oalatine  meist  nur  sehr  wenig 
verflüssigt  wird,  so  dass  nur  selten  strahlige  Ausläufer  in  die 
Gelatine  hineingehen.  Der  Finklcr-Priorsche  Bacillus  ver- 
flüssigt die  Gelatine  durchschnittlich  schneller  und  zeigt  meist 
schon  nach  24  Stunden  einen  vollständigen  Kranz  von  strahligen 
Ausläufern.  Dazwischen  finden  sich  aber  bei  beiden  Ueber- 
gangsformen,  welche  die  Grenzen  nicht  nur  nähern,  sondern 
sogar  vollständig  verwischen. 

Die  merkbarsten  Unterschiede  hatten  noch  die  Stieh- 
culturen  in  Gclatineröhrchen  ergeben.  Bei  der  Beurteilung 
dieser  beschränkten  wir  uus  nicht  auf  die  Erscheinungen, 
welche  bei  20  0  aufzutreten  pflegen,  sondern  stellten  zugleich 
Beobachtungen  bei  38  0  C,  also  bei  Kürpertemperatur,  an,  da 
Beobachtungen  über  Stiehculturen  bei  dieser  Temperatur  in 
der  Litteratur  noch  nicht  veröffentlicht  waren.  Zugleich  wurden 
die  Thatsachen  in  Betracht  gezogen,  die  Fink ler  durch  seine 
zahlreichen  angestrengten  Untersuchungen,  teils  auf  seinen 
Choleraexpeditioncn,  teils  in  seinem  Bonner  Laboratorium 
festgestellt  und  im  Ergänzungsblatt  zum  Centraiblatt  für  all- 
gemeine Gesundheitspflege  zum  Teil  veröffentlicht  hat.  Bei 
den  Versuchen  wurde  von  zwei  Reinculturen  ausgegangen, 
die  schon  in  ihrem  mikroskopischen  Bild  einen  deutlichen 
Unterschied,  in  der  Grösse  zeigten.  Die  Reincultur  von 
Cholera  asiatica  hatte  Herr  Dr.  Donaldson  aus  Baitimor  die 
Güte  zur  Verfügung  zu  stellen;   dieselbe  stammte  aus  dem 
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Koch  'schon  bakteriologischen  Curs  zu  Berlin  W.  S.  1887/88 
und  ergab  sehr  schöne  schlanke  Bacillen.  Die  Cholera  nostras 
Cultur  hatte  Herr  Prof.  Finkler  im  vorigen  Sommer  ans  Stuhl- 
entlecrungon  eines  an  Cholera  nostras  Erkrankton  selbst  ge- 
züchtet; die  Bacillen  derselben  waren  dicker  und  plumper. 

Aus  jeder  Reincultur  wurde  mit  jedesmal  gut  ausgeglühtem 
und  wieder  erkaltetem  Platindraht  in  je  zwei  Gelatincröhrehcn 
abgeimpft  und  von  diesen  je  eins  20°,  die  andern  38°  C. 
ausgesetzt. 

Die  beiden  20  0  C.  ausgesetzten  Culturen  ergaben  folgendes  : 
„Xaeh  acht  Stunden  zeigten  heide  Culturen,  sowohl  der  Cho- 
lera asiatica  wie  der   Cholera  nostras,  eine  schöne  Luftblase 
und  einen  schönen  feinen  Trichter  dem  Impfkanal  entsprechend. 
Der  Trichter  der  Cholera  asiatica   erschien  nicht  vollständig 
gegen  die  (iclatine  abgegrenzt,  sondern  ging  mehr  allmählich 
in  dieselbe  über,  war  dabei  ziemlich  durchsichtig,  mehr  Spinn- 
gewebe ähnlich  und  etwas  gekörnt;  der  Trichter  der  Cholera 
nostras  dagegen  war  gleichmässig  scharf  gegen  die  Gelatine 
abgesetzt,  was  noch  dadurch  besonders  deutlich  hervortrat, 
dass  die  Substanz  des  Trichters  dichter,  massiger  war  und 
mehr  aus  einer  gleichförmig  zusammenhängenden  Masse  be- 
stand, die  das  Lieht  stärker  reflektierte  und  dadurch  heller  er- 
schien. —  Nach  21  Stunden  war  bei  beiden  die  Luftblase 
verschwunden.    Der  Trichter  der  Cholera  asiatica  war  nicht 
weiter  in  die  Tiefe  gewachsen,  wohl  oben  in  die  Breite.  Die 
Gelatine  erschien  der  Ausdehnung  des  Trichters  entsprechend 
verflüssigt    Der  Trichter  der  Cholera  nostras  war  weiter  in 
die  Tiefe  gewachsen  und  hatte  fast  den  Boden  erreicht;  dabei 
war  er  auf  seiner  ganzen  Länge  fast  gleichmässig.  nur  nach 
unten  zu  etwas  abnehmend,  breiter  geworden,  so  dass  das 
Ganze  den  Anschein  gab,  als  hinge  ein  Strumpf  in  der  Ge- 
latine. Der  Grösse  des  Trichters  entsprechend  war  die  Gelatine 
verflüssigt. 

Nach  IS  Stunden  schien  bei  beiden  das  AVachstum  sehr 
nachgelassen  zu  haben.  Der  Trichter  der  Cholera  asiatica 
war  nur  noch  wenig  in  die  Breite  gewachsen,  der  Strumpf 
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der  Cholera  nostras  noch  etwas  mehr.  —  Im  weiteren  Ver- 
lauf verflüssigte  die  Cholera  nostras  die  Gelatine  allmählich 
ganz,  so  dass  schliesslich  nur  noch  eine  gleichinässige  Trübung 
zu  sehen  war.  Noch  langsamer  schritt  die  Verflüssigung  der 
Gelatine  durch  die  Cholera  asiatica  voran,  kam  aber  schliess- 
lich auch  vollständig  zu  Stande.  Nun  scheint  eine  regressive 
Metamorphose  einzutreten,  indem  nicht  nur  das  Wachstum 
aufholt,  sondern  sogar  ein  Teil  zu  Grunde  geht.  In  anderen 
älteren  Präparaten  nämlich,  die  noch  von  früher  vorhanden 
waren,  hatte  sich  allmählich  Alles  auf  dem  Hoden  niederge- 
setzt, sowohl  in  den  Culturen  von  Cholera  asiatica  als  in  den 
von  Cholera  nostras,  und  dabei  eine  rötliche  Färbung  ange- 
nommen, was  wohl  unbedingt  auf  einen  chemischen  Zorsetzungs- 
vorgang  zurückgeführt  werden  muss. 

Diebeiden  gleichmässig  einer  Temperatur  von  38  °C.  aus- 
gesetzten Culturen  ergaben  folgendes: 

„Bei  der  Cholera  asiatica  zeijrt  sich  schon  nach  einer  hal- 
ben  Stunde  eine  sehr  feinkörnige,  kaum  bemerkbare  Trübung, 
ungefähr  dem  Impfkanal  entsprechend  —  ich  sage  ungefähr, 
weil  in  der  bei  38  0  ja  verflüssigten  Gelatine  immerhin  eine 
gewisse  diffuse  Verteilung  der  Impfmasse  stattfindet;  die  erste 
Trübung  bildet  aber  in  der  That  einen  feinen  Streifen,  der  sich 
von  der  Mitte  der  Oberfläche  der  Gelatine  ziemlich  grade 
nach  unten  zieht.  —  Nach  einer  Stunde  erscheint  schon  die 
ganze  Gelatine  ziemlich  gleichförmig  feinkörnig  getrübt,  ver- 
gleichbar dem  Hauch,  der  sieh  beim  Erwärmen  des  Objekt- 
trägers auf  demselben  niederschlagt.  Nach  zwei  Stunden  ist 
die  Trübung  deutlich  gekörnt  und  stärker.  Nach  drei  Stun- 
den nimmt  sie  einen  mehr  feinflockigen  Charakter  an.  In  der 
vierten  Stunde  schwimmen  dickere  Flocken  in  der  Gelatine 
umher,  die  Neigung  zeigen,  nach  unten  zu  sinken.  Nach  fünf 
Stunden  hat  sich  ein  Teil  auf  dem  Boden  niedergesetzt,  doch 
ist  die  Gelatine  noch  getrübt.  Je  mehr  sich  nun  auf  dem 
Boden  niedersetzt,  desto  schwächer  wird  die  Trübung,  so  dass 
nach  acht  Stunden  die  Gelatine  wieder  vollständig  klar  er- 
scheint, sich  also  Alles  niedergeschlagen  hat.    Im  weiteren 
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Verlauf  tritt  nur  noch  in  sofern  eine  Aenderung  auf,  als  der 
Bodensatz  einen  gelbrötlichen  Farbenton  annimmt" 

In  der  Cholera  nostras  Cultur  tritt  ebenfalls  schon  nach 
einer  halben  Stunde  ungefähr  dem  Impfkanal  entsprechend 
die  erste  Trübung  auf.  Dieselbe  ist  nach  einer  Stunde  deut- 
licher, durchsetzt  die  ganze  Gelatine,  lässt  aber  nur  bei  ganz 
genauer  Beobachtung'  eine  Körnung  erkennen;  die  Trübung 
ist  etwas  dichter,  erscheint  daher  undurchsichtig  und  mehr 
milchig.  Nach  drei  Stunden  findet  man  die  Gelatine  voll- 
ständig von  einer  wolkigen,  milchigen,  diffusen  Trübung  durch- 
setzt die  nach  fünf  Stunden  noch  deutlicher  und  etwas  flockig 
ist  Von  nun  ab  wird  dieselbe  nur  noch  wenig  stärker;  in 
der  zehnten  Stunde  bildet  sich  der  erste  Bodensatz.  Während 
dieser  stärker  wird,  klärt  sich  die  Gelatine  wieder  etwas  auf; 
die  Trübung  schwindet  aber  im  weiteren  Verlaufe,  wie  es 
scheint,  erst  sehr  spät;  nach  sechzig  Stunden  besteht  sie  noch. 
Auch  hier  wird  der  Bodensatz  etwas  rötlich  gelb  gefärbt" 

,,ln  beiden  Culturen  entspricht  die  Trübung  nicht  der  bei 
20  0  C.  entstehenden." 

Aus  dem  ersten  Versuch  geht  zunächst  hervor,  dass  das 
Entstehen  einer  Luftblase  oben  auf  dem  Trichter  wohl  kaum 
noch  als  Clmrakteristieum  für  den  Bacillus  der  Cholera  asiatica 
augeführt  werden  darf,  denn  sonst  hätte  dieselbe  in  diesem 
Kalle,  wo  den  mikroskopischen  Befunden  entsprechend  grade 
die  fraglichen  Unterscheidungsmerkmale  am  deutlichsten  hätten 
auftreten  müssen,  nicht  auch  auf  dem  Trichter  der  Cholera 
nostras  entstehen  dürfen.  Dagegen  treten  die  andern  von 
Koch  angegebenen  Merkmale  grade  in  diesem  Falle  sehr  deutlich 
hervor,  so  dass,  wenn  die  Verhältnisse  immer  so  wäron,  eine 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Bacillen  sehr  wohl  möglich 
wäre.    Ks  ginge  daraus  etwa  folgendes  hervor: 

„Die  Cholera  nostras  wächst  bei  20 0  C.  bedeutend  schneller 
und  massenhafter  als  die  Cholera  asiatica.  Die  Cholera  asia- 
tica bildet  bei  20  0  C.  einen  feinen  nur  oben  breiten  Trichter, 
der  wenn  er  eine  bestimmte  Lange  erreicht  hat,  nur  noch 
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sehr  langsam  iu  die  Tiefe  weiter  wächst  und  erst  sehr  spät 
die   Gelatine  vollständig  verflüssigt.—    Die  Cholera  nostras 
dagegen  wächst  in  einer  sehr  charakteristischen  Strumpfform 
fast  gleichmässig  in  die  Tiefe  und  Breite  und  verflüssigt  be- 
reits früher  die  ganze  (ielatine.    Bei  einem  Wachstum  von 
38  0  C  tritt  bei  beiden  zwar  schon  nach  einer  halben  Stunde 
eine  Trübung  auf;  diese  zeigt  aber  bei  der  Cholera  asiatica 
bald  eine  mehr  körnige,  unterbrochene,  durchsichtige  Beschaffen- 
heit, erreicht  in  der  fünften  Stunde  den  Höhepunkt  und  setzt 
sich  nach  acht  Stunden  vollständig  auf  dem  Boden  nieder, 
die  Trübung  der  Cholera  nostras  erscheint  dichter,  voluminöser 
und  weniger  gekörnt,  sie  erreicht  den  Höhepunkt  erst  in  der 
zehnten  bis  zwölften  Stunde,  beginnt  dann  erst,  sich  nieder- 
zusetzen, verschwindet  aber  nicht  vollständig.    Das  Wachstum 
der  Cholera  nostras  Cultur  ist  also  intensiver  und  hält  länger 
an,  als  das  der  Cholera  asiatica  Cultur.1'  —  Vergleicht  man 
aber  diesem  Resultat  gegenüber  die  verschiedenen  Angaben 
und  Abbildungen  der  Oelatineculturen  der  Bacillen  der  Cho- 
lera asiatica  und  nostras  aus  den  verschiedenen  Epidemien 
sowohl  unter  sich  als  auch  gegenseitig  mit  einander,  so  findet 
man  einerseits  bei  Cholera  asiatica  bald  sehr  feine  nur  lang- 
sam wachsende  Trichter,  bald  aber  auch  dickere  schneller 
wachsende,  die  in  die  Strumpffurm   übergehen,  andererseits 
bei  Cholera  nostras  in  sehr  vielen  Fällen  den  charakteristischen 
Strumpf  wie  in  unserem  Falle,    oft  aber  auch  langsamer 
wachsende  kaum  die  Strumpfform  zeigende  Trichter,  so  dass 
auch  in  diesen  Punkten  die  Grenzen  sehr  nahe  rücken  und 
sogar  in  einander  übergehen.    Ein  Vergleich  in  dieser  Weise 
konnte  leider  bei  38  0  C.  noch'nicht  angestellt  werden ;  doch 
lässt  sich  kaum  erwarten,  dass,  während  in  allen  anderen 
Punkten  sich  Uebergangsformen  zeigten,  in  diesem  Punkte 
dieselben    fehlen   sollten ;     vielmehr  spricht  ja    die  That- 
sachc,  dass   die  Erscheinungen    bei    Cholera  asiatica  und 
Cholera  nostras,  die  Krankheitssymptome,  wobei  doch  grade 
das   Wachstum   der   Bacillen   bei    Körpertemperatur  zum 
Ausdruck  kommt,  sich  oft  berühren,  so  dass  aus  ihnen  allein 
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die  Entscheidung  unmöglich  ist,  dafür,  dass  hier  erst  recht 
Uebergangsfurmen  auttreten. 

Jedenfalls  kann  man  nur  das  als  vollständig  feststehend 
annehmen,  dass  nur  in  günstigeren  Fällen  eine  klare  Entschei- 
dung aus  den  mikroskopischen  Bildern  und  makroskopischen 
Wachstumsvcrhältnissen  möglich  ist,  dass  es  andererseits  Fälle 
gibt,  in  denen  eine  solche  Unterscheidung  vollständig  unmög- 
lich ist.  Dio  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  gerade  in  den 
Fällen,  in  welchen  aus  den  Krankhcitsbildern  allein  die  Diag- 
nose zweifelhaft  ist,  die  Uebergangsformeu  sich  finden,  und 
dass  umgekehrt  die  Entscheidungsmerkinale  meist  dann  präg- 
nant ausgeprägt  sind,  wenn  schon  aus  dem  Verlauf  der  Krank- 
heit allein  die  Diagnose  möglich  ist,  so  dass  man  also  in  den 
Fällen,  wo  es  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  ankommt, 
dieselben  vermisst.  Daraus  geht  zugleich  hervor,  dass  man 
in  den  eine  Mittelstellung  einnehmenden  Fällen  jedenfalls  alle 
möglichen  Merkmale  in  Betracht  ziehen  niuss  und  sich  bei 
der  Diagnose  nicht  auf  das  eine  oder  andere  beschränken 
darf. 

Es  bleibt  noch  der  Vergleich  der  mikroskopisch  wahr- 
nehmbaren biologischen  Verhältnisse  übrig. 

Die  meisten  Angaben,  die  sich  über  die  Entwicklung  der 
Konimabacillen  beider  Erkrankungen  finden,  beziehen  sich  der 
Hauptsache  nach  auf  Untersuchungen  bei  Temperaturen  etwas 
'über  20  0  C,  während  sich  über  das  Wachstum  bei  38 0  nur 
einzelne  Beobachtungen  vorfindeu.  Es  wurden  daher  aus  bei 
20  ü  und  bei  38  ü  C.  wachsenden  Culturen  Präparate  ange- 
fertigt. 

Bei  einer  Temperatur  von  etwas  über  20  °C,  bei  welcher 
die  (ielutinc  noch  eben  fest  bleibt,  findet  man  in  beiden  Cul- 
turen, dass  die  Bacillen  allmählich  grösser  werden,  in  die 
Länge  und  —  weil  sio  dabei  nicht  dünner  werden  —  in  die 
Breite  oder  Dicke  wachsen.  Dabei  machen  sie  fortwährend 
spiralförmige  Bewegungen,  was  man  im  hängendem  Tropfeu 
an  lebenden  schwach  gefärbten  Bacillen  sehr  schön  sehen 
konnte:  werden  sie  in  diesem  Stadium  fixiert  auf  dem  Deck- 
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glas,  90  erscheinen  sie  als  schöne  gleichmässig  gefärbte,  bald 
grössere,  bald  kleinere  Spirillen.  Bei  starker  Vergrosser ung, 
bei  Anwendung  der  Leis'scheu  Oelemersion  mit  der  Linse  Vn 
und  Ocular  0,  kann  man  eine  Abteilung  der  Spirillen  be- 
merken, indem  sich  die  farbbare  Substanz  an  einzelnen  den 
Windungen  entsprechendem  Punkten  etwas  zusammenzieht, 
so  dass  zwischen  stärker  gefärbten  grösseren  Abschnitten 
schwächer  gefärbte  kleinere  Strecken  auftreten.  An  den  un- 
gefärbten Stellen  tritt  allmählich  eine  vollständige  Trennung 
ein,  wahrscheinlich  durch  die  fortwährenden  spindelförmigen 
Bewegungen  der  sich  abschnürenden  Stücke.  Schliesslich 
sieht  man  statt  der  Spirillen  eine  Reihe  kleiner  Bacillen  neben 
einander  liegen,  die  aber  oft  noch  ganz  genau  die  wellen- 
förmige Richtung  beibehalten  haben.  Findet  die  Abschnürung 
nicht  gleichmässig  in  jeder  Windung  statt,  sondern  wird  hier 
und  da  eine  Windung  überschlagen,  so  findet  man  neben  den 
einfach  gekrümmten  Bacillen  dieS-Form,  die  also  als  grösseres 
Stück  einer  zerfallenen  Spirille  anzusehen  ist. 

Dieser  Vorgang  spielt  sich  gleichmässig  bei  Cholera  asia- 
tica  und  Cholera  nostras  ab,  nur  war  in  unserem  Falle,  wo 
zwei  in  ihrer  Grösse  deutlich  verschiedene  Bacillen  zur  Unter- 
suchung kamen,  der  Vorgang  der  Differenzierung  der  gefärbten 
Substanz  bei  Cholera  nostras  etwas  deutlicher  zu  sehen. 

Um  bei  38  0  C.  möglichst  alle  verschiedenen  Stadien  der 
Entwicklung  zu  fixieren  und  so  eventuell  eine  Aufklärung  über 
die  Formen  zu  erhalten,  dio  von  andern  Forschern  gefunden 
worden  waren,  aber  noch  keine  endgültige  Deutung  erfahren 
hatten,  wurden  von  den  beiden  Culturen  gleichzeitig  stündliche 
Präparate  angefertigt,  und  zwar  aus  der  Cholera  asiatica  Cul- 
tur  nach  der  1.,  2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Stunde  aus  der 
getrübten  Gelatine,  und  nach  9  Stunden  aus  dem  Bodensatz, 
der  mit  einer  gut  sterilisierten  Hebervorrichtung  vom  Boden 
entnommen  wurde ;  aus  der  Cholera  nostras  Cultur  die  ersten 
10  Stunden  stündlich,  sowie  nach  12  und  20Stundeu  aus  der 
getrübten  Gelatine  und  nach  12  und  20  Stunden  aus  dem 
mit  Heber  entnommenen  Bodensatz  derselben.  Jedesmal  wur- 
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den  mindestens  je  drei  Präparate  gleichzeitig  angefertigt  Im 
ganzen  wurden  gegen  150  Präparate  untersucht.  Dabei  er- 
gab sich  folgendes: 

„In  beiden  Ölkuren  wird  die  Spirillenbildung  fast  voll- 
ständig vermisst;  sie  geht  höchstens  bis  zur  doppelten  S-Form. 
Trotzdem  finden  sieh  schon  nach  der  ersten  Stunde  in  den 
Präparaten  Häufchen  von  Bacillen:  eine  Vermehrung  muss 
also  stattgefunden  haben.  Daneben  liegen  Bacillen,  die  teils 
einfach,  teils  S-formig  gekrümmt,  grösser  als  normal  sind  und 
bald  einen  bald  mehrere  helle  Streifen  zeigen,  so  dass  man 
je  nachdem  zwei  oder  mehr  Abteilungen  in  den  Bacillen  deut- 
lich unterscheiden  kann.  In  den  einfach  gekrümmten  Bacillen 
hat  sich  die  farbbaro  Substanz  offenbar  nach  den  beiden  Polen, 
in  den  S-förmig  gekrümmten  und  mehrfach  abgeteilten  auf 
mehrere  Abschnitte  zusammengezogen.  An  den  ungefärbten 
Stellen  sind  die  Bacillen  in  anderen  Präparaten  teils  zerfallen, 
teils  ist  eine  zarte  Verbindung  erhalten.  In  der  zweiten  Stunde 
findet  man  eine  ganze  Reihe  weiterer  Formationen,  die  sieh 
in  den  Präparaten  aus  den  späteren  Stunden  immer  wieder- 
holen, nur  dass  eine  Form  häufiger  als  die  andere  in  den 
einzelnen  Präparaten  auftritt.  Diese  Formen  sind  bei  beiden 
Culturen  ganz  dieselben.  Die  Uebergänge  sind  am  deutlichsten 
zu  beobachten  an  den  noch  in  Zusammenhang  stehenden  ein- 
fach oder  auch  S-förmig  gekrümmten  Bacillen.  Zunächst 
wurden  dieselben  grösser,  schwellen  an  den  gefärbten  Stellen 
kolbig  an;  auch  dio  farbbare  Substanz  wird  vermehrt  und 
concentriort  sich  an  den  Enden  der  Bacillen  immer  mehr,  so 
dass  dio  Enden  schliesslich  vollständige  Kugein  darstellen. 
Von  dieser  in  Kugelform  concentrierten  sehr  stark  gefärbten 
Substanz  kann  man  meist  mehr  oder  weniger  deutlich  eine 
ebenfalls  ziemlich  stark  gefärbte  äussere  Begrenzungsschicht, 
die  auch  dio  einzelnen  Kugeln  von  einander  trennt,  unter- 
scheiden; in  folge  dessen  erscheinen  die  Kugeln  doppelt  con- 
turiert.  Aus  diesem  Befund  kann  man  auf  die  oft  in  grossen 
Haufen  oder  auch  oinzeln  liegenden  Kugeln  Rückschlüsse 
machen :  auch  dio  abgeschnürten  Bacillen  nehmen  immer 
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mehr  die  Kugelform  an  und  zeigen  obenfalls  eine  Differen- 
zierung in  eine  äussere  Membran  und  eine  innere  stärker  ge- 
färbte Masse. 

In  einein  Präparat  aus  der  zweiten  Stunde  findet  sieh 
grade  das  Stadiuni,  in  welchem  aus  den  abgeschnürten  Bacil- 
len eben  die  Kugelform  sich  entwickelt  hat,  aber  noch  nicht 
der  Unterschied  zwischen  Peripherie  und  Inhalt  zu  sehen  ist; 
dieselben  liegen  hier  ziemlich  massenhaft  neben  einander  und 
geben  ganz  das  Bild  wie  die  Sporen  der  Tuberkclbacillen, 
nur  sind  sie  etwas  dicker.  Weiterhin  findet  man  Kugeln,  in 
denen  die  stark  gefärbte  Substanz  sich  wieder  aufhellt  und  in 
eine  Reihe  gefärbter  Punkte  differenziert  ist 

Die  Punkto  lassen  sich  oft  deutlich  von  einander  abirren- 
zen  und  unterscheiden  und  scheinen  sogar  nach  einer  Dimen- 
sion etwas  mehr  gewachsen  zu  sein,  so  dass  man  oft  ganz 
kleino  Bacillen  zu  sehen  glaubt:  eine  Krümmung  lässt  sich 
nur  hier  und  da  finden.  Zugleich  teilt  sich  die  Peripherie 
in  hellere  und  dunklere  Abschnitte.  An  den  helleren  Stellen 
zeigt  sich  bald  zum  Teil  bald  überall  eine  vollständige  Trenn- 
ung: in  diesem  Stadium  haben  die  Kugeln  ihren  Inhalt  zum 
grössten  Teil  verloren.  Bald  sind  dio  Kugeln  ganz  zerfallen 
und  an  ihrer  Stelle  findet  man  eiuo  Menge  kleiner  Punkte, 
die  aber  Uebergangsformcn  in  Bacillen  zu  bilden  scheinen. 
—  Je  klarer  die  Gelatine  wird,  desto  weniger  findet  man  in 
den  Präparaten,  bis  schliesslich  in  der  Cholera  asiatica  Cultur, 
in  der  sich  eben  alles  niedersetzt,  nichts  mehr  ist.  Untersucht 
man  dann  aber  den  Bodonsate,  so  besteht  derselbo  aus  zahl- 
reichen kleinen  Bacillen,  mit  einer  Menge  kleiner  Körnchen 
abwechselnd.  Die  Bacillen  bilden  hier  oft  eine  Zeichnung, 
welche  den  eben  zerfallenden  Kugcia  entspricht;  auch  finden 
sich  zwischen  den  Bacillen  und  den  Körnchen  Uebcrgangs- 
formen  vor. 

Man  muss  demnach  bei  beiden  Kommabacillen  zwei 
Arten  der  Entwicklung  annehmen. 

Dio  erste  besteht  darin,  dass  die  Bacillen  zu  Spirillen 
auswachsen  und  dann  wieder  durch  eiufache  Teilung  in  jungo 
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Bacillen  znrfallen.  Diese  Art  fiodet  man  besonders  bei  lang- 
sam fortschreitendem  Wachstum,  also  auch  bei  niedriger 
Temperatur. 

Die  zweite  Art  der  Kntwickelun^  besteht  darin,  dass  wie 
bei  der  indirekten  Zellteilung  die  Chromatinsubstanz  eine 
Wanderung  beginnt,  sich  trennt  und  an  verschiedenen  Punk- 
ten, in  den  einfach  gekrümmten  Bacillen  an  den  beiden 
Polen,  sich  wieder  conoentrirt,  so  dass  diese  Stellen  immer 
mehr  die  Gcsalt  einer  Kugel  annehmen.  Zugleich  setzt  sich 
aus  der  färbbaren  Substanz  eine  isolierte  Membran  als  äussere 
Hülle  ab.  Im  weiteren  Verlauf  entstehen  nun  nicht  wie  bei 
der  Zelle  durch  einfache  Abschnürung  zwei  resp.  mehr  neue 
Bacillen,  sondern  es  tritt  nun  eine  Differenzierung  der  gefärb- 
ten Substanz  und  der  Peripherie  in  der  Art  auf,  dass  diesel- 
ben in  zahlreiche  kleine  längliche  Körnchen  zerfalleu. 

Dass  es  sich  bei  diesen  beiden  Vorgängen,  bei  der  Kugel- 
bildung und  dem  Zerfall  derselben  in  die  Körnchen  um 
Degeneration sprodueto  handele,  dagegen  spricht  zunächst  die 
Regelmässigkeit  mit  welcher  dieser  Vorgang  an  jedem  Bacillus 
in  gleicher  Weise  abläuft,  besonders  aber  der  Umstand,  dass 
man  bei  der  Kugelbildung  alle  Uebergangsforinen  vom  ein- 
fachen Bacillus  bis  zur  vollständigen  Kugel  und  bei  den 
Körnchen  deutliche  Uebergängo  in  Bacillen  rindet.  Auch  die 
Tatsache,  dass  in  Präparaten,  wo  fast  nur  neue  kleine  Bacillen 
zu  sehen  waren,  diese  Bacillen  sehr  oft  in  den  Kugeln  ent* 
sprechenden  Formen  zusam mengelagert  waren,  darf  mit  in 
Betracht  gezogen  werden,  ebenso  der  Umstand,  dass  die  Bil- 
dung von  Kugeln  gerade  dann  am  häufigsten  auftritt,  wenn 
das  Wachstum  der  Kultur  den  Höhepunkt  erreicht.  Sehr 
wichtig  scheint  mir  schliesslich  zu  sein,  dass  sich  die  länglichen 
Körnchen  aus  den  Kugeln  deutlich  von  den  in  den  Präpara- 
ten uft  massenhaft  vorkommenden  Degenerationsproducten 
unterscheiden :  die  letzteren  erscheinen  in  den  verschieden- 
artigsten Figuren  und  Formen,  aber  alle  gezackt  und  ver- 
zogen, grossen  Pigmentkörnchen  gleich,  so  dass  man  sich 
überhaupt  kein  eigentliches  Bild  davon  machen  kann,  während 
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orstoro  alle  untereinander  mehr  einheitlich  erscheinen,  nur  in 
tler  Grösse  etwas  variierend,  stets  eine  ebenso  regelmässige 
und  seliarfe  Contur  zeigen  wie  die  Kommabacillen  selbst 
so  dass  man  dieselben  von  jenen  sehr  gut  unterscheiden  kann. 
Diese  Körnchen  daif  man  vielleicht  als  eine  Dauerform  auf- 
fassen; dieselben  scheinen  nämlich  identisch  zu  sein  mit  den 
Körnchen,  welche  man  in  dem  Bodensatz  alter  Kulturen  neben 
zahlreichen  Zerfal Isprod ueten  findet:  impft  man  nach  Monaten 
hiervon  in  Gelatine  ein,  so  erhält  man  immer  noch  neue 
Kulturen. 

Diese  Art  der  Entwickelung  tritt  besonders  l>ci  schnellem 
Wachstum  auf. 

Diese  Entwieklungsvorgänge  finden  sich  bei  beiden  Bacil- 
len in  gleicher  Weise,  wenigstens  waien  in  unseren  Präpa- 
raten kein  Unterschied  zu  finden,  obschon  unsere  Bacillen 
sich  doch  in  verschiedenen  Punkten  deutlich  unterschieden. 

Fassen  wir  nun  nochmals  Alles  zusammen,  so  ergibt 
sich  folgendes  Endresultat:  „Eine  einheitliche,  feststehende  Form 
4ind  Gestalt  für  die  Kommabacillen  beider  Cholerarten  existiert 
nicht:  es  finden  sich  stets  Exemplare  von  Kommabacillen, 
welche  denen  der  anderen  Art  in  jeder  Beziehung  gleich 
sind  und  nur  unter  den  günstigsten  Bedingungen,  in  denen 
aber  meist  schon  das  Krankheitsbild  allein  die  Entscheidung 
geben  kann,  treten  wirkliche  Unterschiede  entgegen  ;  in  Ent- 
wicklungsvorgängen sind  aber  auch  unter  diesen  günstigen 
Bedingungen  keine  Unterschiede  zu  constatieren. 

Der  Gedanke,  man  habe  es  bei  beiden  Erkrankungen  mit 
Bacillen  zu  thun,  welche  Beide  sehr  nahe  verwandt,  vielleicht 
nur  Variationen  derselben  species  darstellen,  erscheint  i,lso 
nicht  ungerechtfertigt 

Es  fragt  sich  nur,  wie  es  sich  erküren  lässt,  dass  in  dem 
einen  Falle  gar  keine  Unterschiede  zu  finden  sind,  in  einem 
anderen  ganz  deutliche,  und  dass  in  dem  mit  Cholera  asiatica  be- 
zeichneten Falle  viel  heftigere  Erscheinungen  auftraten,  als 
in  einem  mit  Cholera  nostras  bezeichneten.  Um  eine  Erklär- 
ung zu  ermöglichen,  sei  es  mir  gestattet,  zunächst  von  der 
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Thatsache  auszugehen,  dass  beide  Bacillen  bei  der  Kultur  in 
Gelatine  um  so  mehr  im  Wachstum  abnehmen,  je  mehr  Ba- 
cillen sich  in  derselben  schon  entwickelt  haben. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  beide  Bacillen  Bestandteile 
aus  der  Gelatine  zu  ihrer  Vermehrung  verbrauchen.  Man 
könnte  nun  denken,  das  Wachstum  der  Bacillen  höre  auf, 
weil  dieselben  der  Gelatine  die  für  sie  brauchbaren  Substan- 
zen entzogen  hätten,  so  dass  ihnen  also  die  weitere  Nahrung 
fehle.  Dagegen  spricht,  dass  das  Wachstum  schon  nachlässt, 
wenn  noch  ein  beträchtlicher  Teil  der  Gelatine  von  dem 
Trichter  frei  ist.  Es  lässt  sich  nicht  gut  denken,  dass  die 
Bacillen  den  untern  Schichten  der  Gelatine  die  Nahrungsstoffe 
entziehen  können,  ohne  dass  sie  selbst  dahin  gelangen,  also 
etwa  durch  Attraktion  oder  auch  Diffusion  der  Nährstoffe. 

Dass  in  derThat  noch  keine  Bacillen  dorthin  gelangt  sind, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Gelatine  unten  eben  noch  voll- 
ständig Idar  erscheint,  während,  wenn  Bacillen  dort  wären, 
jedenfalls  auch  der  Trichter  sich  dort  weiter  fortgesetzt  haben 
müsste,  bis  schliesslich  die  ganze  Gelatine  von  demselben  ein- 
genommen würde.  Dass  in  der  Mitte  des  Tiehters  das  Wachs- 
tum aufhört,  lässt  sich  durch  einen  Mangel  an  Nahrungs- 
material recht  gut  erklären,  nicht  dagegen  das  Auf  hören  des 
AVaehstums  an  der  Peripherie  des  Trichters.  Um  dies  zu  er- 
klären muss  man  annehmen,  dass  ein  bestimmtes  hinderndes 
Moment  hinzukommt  Ein  Mangel  an  Sauerstoff  kann  allein 
dies  auch  nicht  erklären,  denn  sonst  dürfte  bei  38  0  C,  wo 
der  0  Gehalt  bedeutend  geringer  ist  als  bei  20  °,  in  der 
Tiefe  überhaupt  kein  Wachstum  mehr  stattfinden;  dass  der 
vorhandene  Sauerstoff  aber  vollständig  genügt,  zeigt  die  bei 
3K  0  (J.  auftretende  gleiehmässige  Trübung.  Ueberhaupt  dürfte 
bei  dieser  Annahme  weder  bei  18  0  noch  boi  38  0  C.  ein 
Wachstum  in  der  Tiefe  stattfinden,  denn  der  0  Gehalt  der 
Gelatine  wird  durch  die  beständige  Diffussion  aus  der  über 
der  Gelatine  befindlichen  Luft  am  Ende  des  Wachsthums 
noch  derselbe  sein  wie  im  Anfang.  Der  geringere  0  Gehalt 
in  der  Tiefe  der  Gelatine  kann  nur  das  langsamere  Wachstum 
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des  Trichters  in  der  Tiefe  überhaupt  erklaren,  indem  die  Ba- 
cillen an  der  Oberfläche  mehr  0  zur  Verfügung  haben,  als  in 
der  Gelatine,  nicht  aber  die  steigende  Abnahme  bis  zum  voll- 
ständigen Stillstand 

Man  muss  annehmen,  dass  die  Kommabacillen,  welche 
aus  dem  Nährboden,  in  welchem  sie  wachsen,  ihre  Nahrung 
nehmen,  zu  gleicher  Zeit  einen  Stoff  ausscheiden,  der  ihnen 
selbst  schädlich,  gradezu  ein  Gift  ist.  Je  concentrierter  dieses 
Gift  wird,  desto  mehr  hält  es  die  Bacillen  im  Wachstum  zu- 
rück, bis  dasselbe  schliesslich  vollständig  stille  steht.  Dieses 
Gift  müssen  sie  in  den  ihnen  günstigen  Bedingungen,  die 
jedenfalls  bei  Körpertemperatur  zu  suchen  sind,  in  intensive- 
rem Masse  bilden  als  bei  den  unter  18  "C.  herrschenden  un- 
günstigeren Bedingungen.  Daraus  erklärt  sich,  dass  der  Wachs- 
tumsvorgang, der  bei  18  0  C.  mehrere  Tage  in  Anspruch 
nimmt,  bei  38  0  C.  bei  der  Cholera  asiatica  in  acht  Stunden 
vollständig,  bei  der  Cholera  nostras  in  zwanzig  Stunden  im 
wesentlichen  abläuft.  Wie  der  Mensch,  wenn  die  Kndprodukte 
des  Stoffwechsels  nicht  in  normaler  Weise  ausgeschieden  wer- 
den, sondern  im  Körper  zurückbleiben,  in  einen  krankhaften 
Zustand  gerät  und  schliesslich  an  Urämie  zu  Grunde  geht, 
oder  ein  Tier  in  einem  luftdicht  abgeschlossenen  Kaume  in 
der  von  ihm  ausgeatmeten  Kohlensäure  erstickt,  so  werden 
auch  die  Kommabacillen  in  den  Culturen,  wo  sich  ja  auch 
die  Ausscheidungsprodukte  immer  mehr  ansammeln  und  nicht 
abgeführt  werden,  durch  diese  Stufte  schon  zu  einer  Zeit  im 
Wachtum  gehindert,  wo  in  derThat  die  Nährstoffe  noch  nicht 
erschöpft  sind.  Hiergegen  könnte  jemand  vorbringen,  dass 
man  grade  in  foudroganten  Fällen  von  Cholera,  wo  doch  die 
Bacillen  das  Gift  augenscheinlich  am  stärcksten  entwickeln, 
die  Bacillen  oft  fast  in  Rcinculturen  gefunden  hat.  Dies  ist 
nur  ein  scheinbarer  Widerspruch,  der  sich  leicht  erklären 
lässt:  Im  Darm  sind  die  Verhältnisse  ganz  andere  als  im 
Gelatineröhrchen.  Während  in  dem  Kührchen  das  Gift  keinen 
Ausweg  hat,  sondern  in  der  Gelatine  zurückbleiben  muss,  w  ird 
im  Darm,  wo  in  folge  der  profusen  Diarrhöen  eine  sehr  starcke 
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Transudation  stattfindet,  das  gebildete  Gift  immer  wieder 
verdünnt  und  fortgeschafft,  während  zugleich  andrerseits  neues 
Nahrungsmaterial  für  die  Bacillen  nachmesst.  So  können  die 
Bacillen  im  Cholera  Darm  eine  grosse  Monge  Gift  erzeugen, 
ohne  selbst  darunter  zu  leiden.  Dass  das  Wachstum  in  der 
That  durch  die  Concentration  des  Giftes  gehindert  wird,  dafür 
ftprechen  auch  zwei  Thatsachen,  die  man  bei  jeder  Epidemie 
beobachten  kann.  Die  erste  ist  die,  dass  grade  solche  Menschen 
mit  Vorliebe  von  der  Cholera  befallen  werden,  welche  zu 
Diarrhöen  disponiert  sind,  während  andere,  welche  nicht  hier- 
zu geneigt  sind,  zwar  auch  an  Cholera  erkranken  können, 
meist  aber  nur  in  leichterer  Form.  Bei  jenen  wird  eben  das 
Gift  gleich  verdünnt,  in  grösseren  Masse  geliefert  und  kann 
so  heftiger  wirken ;  bei  letzteren  wird  auch  Gift  gebildet,  dies 
bleibt  aber  mehr  an  Ort  und  Stelle  liegen,  hebt  das  Wachstum 
der  Bacillen  auf  und  kann,  da  es  in  viel  geringerer  Menge 
als  vorher  zur  Wirkung  kommt,  auch  nur  geringere  Er- 
scheinungen auslösen. 

Die  zweite  Thatsache  ist  die  Erfahrung,  dass  Opium  zur 
Zeit  der  Diarrhoen,  also  vor  dem  Stadinm  algidum  immer 
noch  mit  den  besten  Erfolg  gegen  die  Cholera  hat  Das 
Opium  setzt  die  Peristaltik  des  Darines  herab  und  bewirkt  so 
ein  längeres  Verweilen  des  Darminhaltes  an  den  einzelnen 
Stellen;  dadurch  wird  dann  ermöglicht,  dass  das  Gift  auf  die 
Bacillen  selbst  wirken  kann. 

Dass  die  Bacillen  in  der  That  ein  Gift  bilden  ist  ja  be- 
reits experimentell  sowohl  bei  Cholera  asiatica  als  auch  bei 
Cholera  nostras  nachgewiesen  worden.  Impft  man  Tieren  ste- 
rilisierte Choleraculturen  ein,  so  kann  man  dadurch  nicht  nur 
toxische  Erscheinungen,  sondern  sogar  den  Tod  der  Tiere, 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  Cholera,  eintreten  sehen 
während  im  Control versuch  mit  einfach  sterilisierter  Gelatine 
die  Tiere  kaum  reagiren  und  am  Leben  bleiben. 

Gehen  wir  von  dieser  Thatsache,  dass  die  Kommabacillen 
im  Darm  des  Menschen  ein  Gift  bilden,  welches  die  Cholera- 
erschein ungen  hervorruft,  aus,  so  lassen  sich  die  Verschieden- 
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heiten  in  den  Krankhcitsbildern  vielleicht  aus  folgender  Annahme 
erklären:  „Der  Konimabacillns  ruft,  wie  er  in  Indien,  wo  die 
Verhältnisse  für  seine  Entwickelung  die  günstigsten  sind,  sich 
fort  und  fort  entwickelt,  sowohl  in  Indien  selbst,  als  mich 
bei  direkter  Verschleppung  nach  Europa  die  eigentliche  bös- 
artige Cholera  asiatica  hervor,  wird  aber  schon  während  der 
Epidemie  selbst  durch  Einwirkung  ungünstiger  Verhaltnisse 
abgeschwächt  und  wird  schliesslich  dadurch,  dass  er,  nachdem 
er  in  Europa  einmal  eingeschleppt  ist,  sich  nun  unter  viel 
ungünstigeren  Bedingungen  als  in  seinem  Ursprungsland 
Indien  entwickeln  muss, —  dass  er  sich  unter  diesen  Bedingungen 
in  der  That  entwickeln  kann,  ist  ja  nachgewiesen, —  sieh  all- 
mählich diesen  Verhältnissen  anpassen,  dadurch  einerseits 
widerstandsfähiger  werden,  andererseits  aber  an  Virulenz 
verlieren  das  heisst  nicht  mehr  im  Stande  sein,  das  Gift  in  so 
intensiver  Weise  wie  vorher  zu  bilden. 

In  der  That  wären  hiermit  alle  Unterschiede  und  Ueber- 
gangsformen  sowohl  in  den  Krankheitsbildern  als  auch  im 
Wachstum  etc.  der  beiden  Bacillen  vollständig  erklärt 

Dafür,  dass  beide  Bacillen  dasselbe  Gift  producieren,  dürfte 
wohl  folgendes  Experiment,  welches  zum  Schlüsse  der  Unter- 
suchungen angestellt  wurde,  sprechen.  „Setat  man  je  eine 
Cultur  der  beiden  Bacillen,  welche  bei  38°  C.  erschöpft  waren 
einer  Temperatur  von  20°  C.  aus,  so  bleibt  die  Gelatine  flüs- 
sig, auf  der  Oberfläche  aber  bildet  sich  ein  Häufchen,  das 
nebenbei  bemerkt,  fast  eine  ReincuJtur  von  kleinen  Bacillen 
darstellt  und  auch  in  den  oberen  Schichten  wieder  eine  kleine 
Trübung,  die  aber  nur  einen  gewissen  Grad  erreicht.  Impft 
man  nun  die  Cholera  asiatica  Cultur  mit  Cholera  nostras  nach 
und  umgekehrt,  so  findet  kein  neues  Wachstum  mehr  statt. 
Darausgeht  zunächst  hervor,  dass  das  Gift  etwas  flüchtig  ist; 
weiter  aber,  dass  das  Gift  des  einen  Bacillus  das  Wachstum 
des  andern  ebenso  stört  wie  «las  eigne  Gift,  dass  also  beide 
ein  gleiches  Gift  erzeugen.  Der  Konimabacillns  der  Cholera 
asiatica  erzeugt  es  nur  schneller  und  intensiver,  ruft  daher 
stärkere  Erscheinungen  hervor  und  hört  aus  demselben  Grunde 
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schneller  auf  zu  wachsen;  als  Bacillus  der  Cholera  nostras, 
als  abgeschwächter  Cholera  asiatica  Bacillus,  kann  er  nur 
schwächere  Erscheinungen  hervorufen,  die  sich  denen  der 
eigentlichen  Cholera  um  so  mehr  nähern,  je  kürzere  Zeit  oder 
unter  je  weniger  ungünstigen  Verhältnissen  er  in  Europa  sich 
entwickelt  hat  Nach  demselben  Gesichtspunkte  werden  sich 
auch  seine  Wachstumserscheinungen  richten:  im  allgemeinen 
wächst  er  stärker  und  massenhafter,  weil  eben  das  Gift  erst 
viel  später  eine  für  ihm  schädliche  Concentration  erreicht. 

Dieso  vorgelegtem  Betrachtungen  sind  keine  vollstängen 
Hypothesen,  sondern  leiten  sich  einfach  aus  den  biologischen 
Beobachtungen  ab.  Zur  vollkommenen  Sicherstellung  derselben 
bedarf  es  gewiss  noch  weiterer  Arbeiten,  mit  welchen  ich  denn 
auch  fortgesetzt  beschäftigt  bin.  Soviel  geht  aber  wohl  mit 
Sicherheit  aus  allem  hervor,  dass  für  die  Frage  nach  Aetiologie 
und  Epidemiologie  der  Cholera  ein  ganz  bedeutendes  Gewicht 
auf  die  hier  herangezogenen  biologischen  Eigenschaften  der 
Kommabacillen  gelegt  werden  muss;  gerade  sie  werden  viel- 
leicht Aufschluss  geben  oder  wenigstens  eine  Vorstellung  an 
die  Hand  geben  über  die  Einflüsse,  welche  die  Krankheitser- 
reger ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  erfahren,  welche  auf 
Klima,  Nährboden  und  andere  Momente  sich  beziehen,  und 
welche  die  Idee  der  loeal istischen  Theorie  einschliessen. 

Die  vorliegende  Untersuchung  ist  im  Laboratorium  der  me- 
dieinischen  Klinik  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Finkler  ausgeführt.  —  Zum  Schlüsse  dieser  Ar- 
beit ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht  diesem  hochverehrten 
Herrn  für  das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Material, 
sowie  für  die  freundliche  Unterstützung  beim  Anfertigen  der 
Arbeit  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen.  In  gleicher 
AVcise  danke  ich  Herrn  Dr.  Pietzer  für  das  freundliche  Ent- 
gegenkommen bei  Benutzung  des  Laboratoriums. 
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Geborou  wurde  ich,  Hubert  Nm  htsheim.  kath.  (  onfession,  Sohn 
des  Gasdirektors  Friedrich  Nachtsheiin  in  Boppard  und  der  Chrisline, 
geb.  Alken,  zu  Boppard  am  24.  .Juni  1865. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  ich  in  der  Seimnarübungsschule 
zu  Boppard;  im  Jahre  1874  trat  ich  in  die  Sexta  des  dortigen  Progym- 
nasiums  ein  und  besuchte  nach  Absolvierung  dieser  Anstalt  diu  Prima 
des  Kgl.  Gymnasiums  zu  Cobletiz.  welches  ich  Ostern  1884  mit  dem 
Zeugnis  der  Reife  verliess. 

Um  mich  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen,  ging  ich  im 
S.-S.  1884  nach  Bonn.  Hierselbst  machte  ich  das  Tentamen  physicum 
im  Wintersemester  1885/ So'  und  bezog  in  dem  folgenden  Semester 
die  Universität  Freiburg,  wo  ich  meiner  halbjährigen  Militärpflicht 
mit  der  Waffe  genügte.  Im  W.-S.  1880/87  kehrte  ich  wieder  nach  Bonn 
zurück  und  bestand  hier  das  Examen  rigorosurn  am  8.  .Juni  1888. 

Meine  akademischen  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten : 

In  Bonn :  Barfurt  Ii,  Binz,  Burger,  Clausius,  Doutrolepont,  Finkler,  Fin- 
kelnburg, Kekule,  Kocks, Koester,  Krackenberg,  v. Leidig.  Nasse,  Nussbaum, 
Pflüger,  Pohlig.  Prior.  Ribbert.  Rülile.  Kumpf,  Sämiseh,  Schaaffhausen, 
Strassburger,  Trendelenburg.  Ungar,  v.  La  Valette  St.  George.  Veit, 
AValb,  AVitzel. 

In  Frei  bürg  :  Thomas. 
Allen  diesen  hochgeehrten  Herren  hiermit  meinen  verbindlichsten 

Dank. 
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Die  Cholera  asiatica  und  nostras  sind  nicht  zwei  Krankheiten,  die 
zufälliger  Weise  in  ihren  Erscheinungen  mit  einander  übereinstimmen, 
sondern  dieselheu  stehen  in  verwandsehaftlieher  Beziehung. 

Die  Virulenz  der  Cholcrabacillen  ist  keino  cons  taute,  sondern  bann 
durch  fortgesetzte  Züchtung  vermindert  werden. 

Sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  (ieburt  ist  die  beste  Zeit  zur 
Operation  der  einfachen  Hasenscharte,  während  man  bei  doppelseitiger 
mit  prominontem  Zwischenkiefer  noch  länger  warten  soll. 
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Unter  Rhinoplastik  versteht  man  die  Wiederherstellung 
der  ganz  oder  theil weise  fehlenden  bezw.  verstümmelten  Nase 
durch  lebende  Theile,  welche  anderswoher  entnommen  und 
an  der  Stelle  des  Defects  angeheilt  werden.  Im  Gegensatz 
zu  den  meisten  anderen  plastischen  Operationen,  welche 
ein  verhältnissmässig  junges  Alter  haben,  reicht  die  Aus- 
übung der  Rhinoplastik  weit  zurück,  und  ihre  Geschichte 
ist  bis  zum  Anfange  unseres  Jahrhunderts  gewissermaassen 
eine  historische  Skizze  der  plastischen  Chirurgie  Uber- 
haupt. 

Wahrscheinlich  fand  die  Kunst  der  Nasenbildung  zuerst 
allgemeinere  Anwendung  und  höhere  Ausbildung  in  Indien, 
wo  Verstümmelung  des  Gesichts  und  besonders  der  Nase 
als  Strafe  für  verschiedene  politische  Verbrechen,  sowie 
für  Ehebruch  festgesetzt  war,  und  daher  früh  das  Bestre- 
ben erwachen  musste,  diese  Entstellungen  zu  beseitigen. 
Wie  der  indischen  Medizin  überhaupt,  so  schrieb  man 
bis  vor  Kurzem  ganz  allgemein  auch  ihren  ältesten  schrift- 
lichen Ueberlieferungen,  den  Ayur  Vedas  des  Susrutas, 
worin  die  Operation  der  Nasenbildung  kurz  beschrieben 
ist,  ein  ungemein  hohes  Alter  zu  (1000  v.  Chr.).  Die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist  jedoch  durch  neuere  Unter- 
suchungen in  Frage  gestellt  worden.  Nach  Haas  (Zeit- 
schrift der  Deutscheu  Morgenländischen  Gesellschaft  Bd.  tfO) 
wäre  die  Abfassung  jener  Bücher  frühestens  in  das  13.  Jahr- 
hundert nach  Chr.  zu  setzen;  die  indische  Medizin  sei 
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nicht  Vorlänferin  der  griechischen,  beruhe  vielmehr  voll- 
ständig auf  jener,  und  auch  Susrutas  Methode  der  Nasen- 
bildnng  lasse  sich  auf  Celsns  zurückfuhren.  Susrntas  je- 
doch beschreibt  den  Ersatz  der  Nase  durch  Transplantation 
eines  gestielten  Lappens  aus  der  Wangenhaut,  während  die 
betreffende  Stelle  des  Celsus  (lib.  VII.  cap.  IX)  nur  angiebt, 
dass  man  bei  bedeutendem  Defect  die  Vereinigung  der 
Wundränder  durch  seitliche  Einschnitte  ermöglichen  könne, 
welche  eine  grössere  Beweglichkeit  der  Haut  bewirkten.  — 
In  den  Schriften  des  Hippokrates  findet  sich  über  diesen 
Punkt  nichts,  ausser  einer  kurzen  Bemerkung,  wonach  er  die 
Nasenwunden  für  unheilbar  hält.  Galen us  bringt  nur  die 
Angabe,  dass  ägyptische  Priester  im  Geheimen  Nasen  gebildet 
haben  sollen.  Hiernach  ist  jedenfalls  wohl  die  erste  Aus- 
übung der  Rbinoplastik  nicht  griechischen  Aerzten,  sondern 
mit  Recht  den  alten  Indern  zuzuschreiben.  Sie  lag  hier 
ausschliesslich  in  den  Händen  einer  niederen  ßrahminen- 
kaste,  der  Koomas,  welche  zum  Ersatz  der  Nase  einen 
Lappen  ans  der  Wangenhaut,  später  aus  der  Stirnhaut  der 
Verstümmelten  benutzten,  und  obwohl  sie  die  neue  Nase 
nur  mit  einer  Art  Kitt  anklebten,  doch  gute  Erfolge  er- 
reichten. Die  Angaben,  dass  die  Koomas  zuweilen  auch 
Nasen  ansetzten,  welche  anderen  Menschen  abgeschnitten 
waren,  oder  zur  Nasenbildung  ein  Stück  von  des  Patienten 
eigner  oder  fremder  Gesässhaut  verwendeten,  gehören  wohl 
in  das  Gebiet  der  Märchen,  die  vielleicht  später  verbreitet 
wurden,  um  die  für  unmöglich  gehaltene  Operation  zu  ver- 
spotten. 

In  Europa  scheint  die  Kunst,  verlorene  Nasen  zu  er- 
setzen, sehr  lauge  völlig  unbekannt  geblieben  zu  sein,  denn 
die  zu  Ende  des  13.  Jahrhunderts  lebenden  Schriftsteller 
Theodorus  de  Cervia,  Lanfranchi,  Guy  de  Chauliac 
n.  A.  sprechen  nur  den  Zweifel  aus,  dass  es  möglich  sei, 
gänzlich  abgetrennte  Nasen  wieder  anzuheilen,  und  er- 
wähnen sonst  die  Rbinoplastik  nicht.  Erst  im  Anfang  des 
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15.  Jahrhunderts  wird  in  der  historia  mundi  des  Pietro 
Ranzaui,  Bischofs  von  Lucera,  ein  sicilischer  Wundarzt, 
Namens  Bianca,  angeführt,  welcher  verstümmelte  oder 
verlorne  Nasen,  Lippen  und  Ohren  ersetzte.  Er,  sowie  sein 
Sohn  Antonio  und  später  die  Familie  Bojani  in  Tropea 
bei  Neapel,  auf  welche  Branca's  Kunst  Uberging,  hielten 
ihr  Operatiousverfahren  streng  geheim  und  es  ist  daher 
nicht  sicher  festzustellen,  ob  sie  die  indische  Methode  an- 
wendeten oder  auch  nur  kannten.  Jedenfalls  wurde  die 
später  sogenannte  italienische  Methode  bereits  von  ibneu 
ausgeübt,  wie  sich  aus  folgender  Stelle  eines  Briefes  des 
Dichters  Calenti us,  eines  Zeitgenossen  B ran ca's,  ergiebt: 
„Brauca,  Siculus,  ingenio  vir  egregio,  didicit  nares  inserere, 
quas  vel  de  brachio  reticit,  vel  de  servis  mutuatus  impingit". 

Genauer  schreibt  darüber  Alessandro  Benedetti, 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  Arzt  in  Venedig:  „Zu  meiner  Zeit 
lehrte  man  auch,  die  Verunstaltung  der  Nase  zu  verbessern. 
Sie  scarificiren  die  Nasenlöcher,  binden  den  Arm  an  den 
Kopf,  sodass  Wunde  auf  Wunde  kommt;  wenn  beides  zu- 
sammen gewachsen  ist,  schneiden  sie  aus  dem  Arm  soviel 
aus,  als  nöthig  ist,  bilden  auch,  die  Natur  befehligend  mit 
wunderbarer  Kunst  neue  Nasenlöcher.  Allein  das  Angesetzte 
möchte  kaum  einen  harten  Winter  aushalten,  und  im  An- 
fange hüte  man  sich  wohl,  es  anzufassen,  damit  es  nicht 
abreisse."  Eine  Nasenbildung  aus  der  Gesichtshaut  findet 
sich  nirgends  erwähnt.  Die  Ansicht  v.  Graefe's,  dass  die 
indische  Methode  durch  Handelsverbindungen  oder  durch 
den  wissenschaftlichen  Verkehr  mit  den  Arabern  nach 
Italien  gekommen  sei,  und  dass  calabrische  Aerzte  durch 
das  Bestreben,  die  grosse  Stirnnarbe  zu  vermeiden,  zu 
jener  Aenderung  des  Verfahrens  geführt  worden  seien,  ist 
daher  wenig  wahrscheinlich.  Vielmehr  erscheint  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  dass  die  italienische  Kunst  der  Nasen- 
bildung ganz  unabhängig  von  der  indischen  entstanden  ist. 
Wer  ihr  Erfinder  war,  ist  unbekannt ;  vervollkommnet  wurde 


Digitized  by  Google 


•; 


sie  durch  Gasparc  Tagliacozza,  Ende  des  10.  Jahrhun- 
derts Professor  der  Anatomie  uud  Medizin  zu  Bologna,  welcher 
vielleicht  ein  Schüler  des  jüngeren  Bojaui  war.  Er  erzielte 
auf  dem  Gebiet  des  organischen  Nasenersatzes  glänzeude 
Erfolge.  Seine  reichen  Erfahrungen  legte  er  in  seinem  1597 
erschienenen  Werke:  „De  curtorum  chirurgia  per  in- 
sitionem"  nieder,  durch  welches  er  die  lange  so  sorglich 
geheim  gehaltene  Kunst  der  Gesammtheit  der  Aerzte  er- 
schloss  und  zur  wissenschaftlichen  Entwicklung  erhob.  Sein 
Verfahren  ist  folgendes:  Er  entnimmt  den  Ersatzlappen  von 
dem  linken  Oberarm  des  Patienten,  indem  er  mit  Hilfe 
einer  gefensterten  Balkenzangc  eine  genügend  grosse  Haut- 
falte auf  dem  M.  bieeps  aufhebt  und  mittelst  eines  durch- 
gesessenen, zweischneidigen  Scalpells  eiuen  brückenförnii- 
gen  Lappen  ausschneidet.  Durch  eine  zwischen  Haut  und 
Muskel  gezogene,  mit  Oel  bestrichene  Leinwandcompresse 
wird  die  Wiederanheilung  des  Lappens  verhindert.  Nach 
etwa  14  Tagen  erfolgt  die  Durchtrennung  der  oberen  Ver- 
biudung8brticke  des  Lappens,  nach  abermals  14  Tagen, 
während  deren  er  sich  zu  Ubernarben  beginnt,  seine  Ver- 
einigung mit  dem  angefrischten  Nasenstumpf  durch  Nähte. 
Durch  einen  complicirteu  ledernen  Verband  wird  der  Arm 
am  Gesicht  festgehalten.  Am  4.-7.  Tage  nachher  werden 
die  Nähte  entfernt.  Die  untere  Lappenbrücke  durchtrennte 
Tagliacozza,  sobald  die  Festheilung  des  Lappens  an  den 
Stumpf  constatirt  war,  etwa  am  20.  Tage.  Wieder  14  Tage 
später  werden  die  Nasenlöcher  ausgeschnitten  und  3—4 
Wochen  nachher  mit  Anheftung  des  Septum  die  eigentliche 
Operation,  welche  etwa  3  Monate  dauert,  beendigt.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  der  Abtragung  wuchernder  Granu- 
lationen im  Innern  der  Nase,  Einbringen  von  Metallröhrchen, 
um  die  Nasenlöcher  offen  zu  halten,  Bedecken  der  Nase 
mit  einer  metallenen  Kapsel  (tectoriuin),  um  ihr  durch 
Druck  eine  bessere  Form  zu  geben.  Da  die  neue  Nase 
blässer  als  das  Gesicht  ist,  wird  sie,  während  das  übrige 
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Gesicht  bedeckt  ist,  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  (in- 
solatio). 

Nach  Tagliacozza's  Tode  (1599)  machte  die  Rhiuo- 
plastik  nur  geringe  Fortschritte.  Zwar  Übte  sein  Schüler 
Cortesi,  Professor  in  Messina.  dieselbe  noch  ans  und  be- 
schrieb seine  Methode  (1625);  ferner  werden  aus  dem  An- 
fang des  17.  Jahrhunderts  von  Griffon,  Hildanus  und 
Molinetti  noch  gelungene  Operationen  berichtet.  Seit  jener 
Zeit  aber  fehlt  es  durchaus  an  Nachrichten,  dass  die  Rbino- 
plastik  wieder  vollzogen  worden  wäre,  vielmehr  gerieth 
sie  bald  in  Vergessenheit  und  man  betrachtete  die  Berichte 
darüber  als  müssige  Erfindungen.  Manquet  de  la  Motte 
meint,  „man  müsse  wenig  Verstand  und  einen  grossen 
Glauben  haben,  wenn  man  solche  Geschichten  für  wahr 
halten  wolle.  Kein  Mensch  könne  die  nothwendige  quä- 
lende Stellung  des  Armes  ertragen,  der  Verlust  der  Muskel- 
substanz werde  eine  Lähmung  des  Gesichts  zur  Folge 
haben,  und  unfehlbar  werde  die  Nase  doch  wieder  ab- 
faulen, da  sich  doch  nie  Gefässe  und  Nerven  erzeugen 
könnten."  Licetus  will  durch  diese  Operation  die  Lehre 
von  der  doppelten  Missgeburt  erklärt  wissen,  und  nach 
einer  anderen  Ansicht  würden  diese  neuen  Nasen  „geschwind 
verfaulen,  sobald  diejenigen  Personen,  aus  denen  die  Nasen 
geschnitten  worden,  sterben."  Welche  wunderlichen  Vor- 
stellungen über  die  Rhinoplastik  herrschten,  geht  ferner 
daraus  hervor,  dass,  wie  Roonhuyscn  berichtet,  ein  Wund- 
arzt allen  Ernstes  den  Versuch  inachte,  einen  klaffenden 
Defect  der  Nase  durch  Hühnerfleisch  zu  decken,  eine  Ope- 
ration, die  auch  heut  wohl  noch  im  Volke  für  ausführbar 
gehalten  wird.  —  Heister  zog  die  Möglichkeit  der  Rhino- 
plastik in  Zweifel,  und  selbst  Chopart  und  Desault  spre- 
chen nur  verächtlich  von  derselben.  Im  Jahre  1742  wurde 
von  der  medizinischen  Facultät  zu  Paris  die  Frage  auf- 
gestellt: „an  curtae  nares  ex  brachio  reficiendae?"  Sie 
wurde  einstimmig  verneinend  beantwortet,  und  damit  für 
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die  wissenschaftliche  Welt  über  Tagliacozza's  Kunst  der 
Stab  gebrochen.  Die  spärlichen  der  Operation  günstigen 
Ausspruche  und  Mittheilungen  einzelner  Aerzte  des  18.  Jahr- 
hunderts vermochten  nicht,  die  allgemeine  Ansicht  zu  er- 
schüttern. Nur  von  Indien  ans  gelangten  am  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  einige  Berichte  über  dort  verrichtete 
Nasen  bildungen  nach  Europa.  In  der  „Gazette  de  Madras" 
vom  Jahre  1792  wird  erzählt,  dass  in  Poonah  ein  indischer 
Operateur  einem  Manne,  welchem  die  Nase  abgeschnitten 
worden  war,  dieselbe  aus  der  Stirnhaut  ersetzte.  Die  Nach- 
richt von  dieser  Operation  kam  durch  Pennant  (View  of 
Hindostan,  1798)  nach  England.  Zwei  Aerzte,  Thomas 
Cruso  und  James  Findlay,  beschrieben  das  Operations- 
verfahren  genauer:  Nach  religiösen  Ceremonien  wird  dem 
auf  dem  Boden  liegenden  Kranken  eine  dünne  Wachsplatte 
genau  auf  den  Stumpf  geformt,  darauf  wiederabgeplattet 
und  ihr  Umriss  auf  der  Stirn  nachgezeichnet  Der  Zeich- 
nung entsprechend  wird  der  gestielte  Lappen  ausgeschnitten, 
die  vernarbten  Ränder  des  Nasenstumpfes  angefrischt  und 
längs  der  Anfrischung  ein  Einschnitt  fUr  die  Befestigung 
der  Seitentheile  gemacht.  Darauf  wird  der  Stirnlappen 
abgelöst  (mit  Ausnahme  der  ernährenden  Brücke  zwischen 
den  Augenbrauen),  umgedreht  und  mit  den  Rändern  des 
Stumpfes  durch  Charpie,  die  mit  einem  Brei  aus  Terra 
japonica  und  Wasser  bestrichen  ist,  vereinigt.  Vom  4.  Tage 
an  wird  die  aufzulegende  Charpie  in  Ghee,  eine  Art  Butter 
getaucht,  am  25.  Tage  wird  die  ernährende  Brücke  durch- 
trennt und  nötigenfalls  ein  Stück  derselben  excidirt 

Durch  diesen  Bericht  wurde  das  Interesse  der  engli- 
schen Aerzte  erregt,  und  schon  im  Jahre  1803  versuchte 
Lucas  in  London  die  erste  Rhinoplastik,  aber  ohne  Erfolg. 
J.  C.  Carpue  operirte  im  Jahre  1814  einen  Offizier,  dessen 
Nase  durch  Sypbylis  und  Missbrauch  von  Mercurialkuren 
zerstört  war,  und  im  folgenden  Jahre  einen  Lieutenant, 
der  durch  einen  Säbelhieb  die  Nase  und  einen  Theil  der 
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Wange  verloren  hatte.  In  einer  im  Jahre  181ti  erschiene- 
nen, sehr  ausführlichen  Schrift  schilderte  Carpue  jene 
beiden  Operationen  nnd  machte  zugleich  geschichtliche 
Mittheilangen  über  die  indische  und  italienische  Methode. 
Sein  eigenes  Verfahren  weicht  von  dem  ursprünglichen 
indischen  im  Wesentlichen  nur  darin  ab,  dass  er  ein  Sep- 
tnm  bildet  und  die  neue  Nase  durch  Nähte  mit  dem  Stumpf 
vereinigt  Die  Stirnwunde  wird  durch  Pflasterstreifen  nach 
Möglichkeit  vereinigt,  in  die  Nasenlöcher  werden  Charpie- 
bäuscbe  eingeführt. 

In  Deutschland  wurde  die  erste  Rhinoplastik  wieder 
ausgeführt  von  C.  F.  v.  Graefe  im  Jahre  1810,  und  zwar 
nach  der  durch  fast  200  Jahre  vergessen  gewesenen  italieni- 
schen Methode,  welche  er  durch  das  Studium  des  Taglia- 
cozza'schen  Werkes  kennen  gelernt  hatte.  Von  Carpuc's 
Operationen  erhielt  v.  Graefe  erst  durch  dessen  Schrift 
Kenntniss.  Auf  seine  Veranlassung  wurde  dieselbe  im  Jahre 
1817  durch  Michaelis  in's  Deutsche  übertragen,  und  noch 
in  demselben  Jahre  brachte  v.  Graefe  die  indische  Methode 
mit  gutem  Erfolge  bei  einer  bejahrten  Frau  zur  Anwendung. 
Die  Vergleichung  beider  Verfahren,  welche  er  in  den  nächsten 
Jahren  wiederholt  anwandte,  führte  ihn  zu  der  von  ihm 
selbst  sogenannten  „deutschen  Methode".  Diese,  eine  Modi- 
fikation der  italienischen,  besteht  darin,  dass  der  nur  mit 
einer  ernährenden  Brücke  versehene  Armhautlappen  schon 
in  dem  ersten  Operationsact  an  den  angefrischten  Nasen- 
stumpf angenäht,  und  nicht  erst  die  Vernarbung  abgewartet 
wird.  Bereits  am  6.  Tage  trennte  v.  Graefe  den  Lappen 
vollständig  vom  Arm  ab  und  verkürzte  auf  diese  Weise  die 
Dauer  der  Operation  bedeutend.  Im  Jahre  1818  erschien  v. 
Graefe's  grosses  Werk:  „Rhinoplastik  oder  die  Kunst, 
den  Verlust  der  Nase  organisch  zu  ersetzen."  Er 
stellte  darin  genaue  Regeln  und  Indicationen  flir  die  Ope- 
ration auf,  gab  vielfache  Verbesserungen  fiir  beide  Methoden 
an  und  erregte  durch  sein  Buch  bei  den  Chirurgen  aller 
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Länder  lebhaftes  Interesse  für  die  neue  Knnst.  Besonders 
in  Deutschland  fand  dieselbe  bald  eifrige  Pflege  und  gelangte 
namentlich  durch  Dieffenbach,  Dzondi,  v.  Amnion, 
Bened  ict,  ßlasiu s,  BUnger,  Zeis  u.  v.  A.  zu  hoher  Aus- 
bildung. Vor  allen  war  es  der  geniale  Geist  Dieffenbach's, 
der,  wie  die  plastische  Chirurgie  überhaupt,  so  besonders 
die  Rhinoplastik  zu  einer  ungeahnten  Höhe  erhob,  indem  er, 
dem  Grundtypus  der  indischen  Methode  folgend,  zahlreiche 
zweckmässige  Abänderungen  ersann,  die  er  sowohl  prak- 
tisch mit  glänzendstem  Erfolge  erprobte,  als  auch  in  geist- 
reicher und  anziehender  Weise  in  seinem  Werke:  „Die 
operative  Chirurgie"  (1845)  beschrieb. 

In  Frankreich  war  der  erste,  der  die  Rhinoplastik 
ausübte,  Delpech;  ihm  schlössen  sich  an:  Dupuytren, 
Lisfranc,  Labat,  Velpeau,  Blandin  u.  A.  In 
Belgien  wurde  die  Rhinoplastik  besonders  von  Philipp, 
S  o  1 1  e  a  u  und  Borggraeve  geübt ,  in  Russland  von 
Hofft,  Pirogoff,  Dubowitzki.  England  blieb 
hinter  den  anderen  Nationen  weit  zurück,  uud  Hut- 
chinson, Davies,  Syme,  Tyrrel,  Liston  sind 
ziemlich  die  einzigen,  welche  sich  um  die  Vervoll- 
kommnung der  Kunst  verdient  gemacht  haben.  In  der 
zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  ist  nach  Dieffen- 
bach's Vorgange  durch  das  unermüdliche  Bestreben 
vieler  ausgezeichneter  Chirurgen,  besonders  in  Deutsch- 
land, die  Rhinoplastik  bedeutend  gefördert,  nnd  viele  Ver- 
besserungen der  Methode  erfunden  worden.  Die  hervor- 
ragendsten Nameu  und  Operationen  sollen  später  angeführt 
werden. 

Allgemeines  über  die  Rhinoplastik. 

Der  Verlust  der  ganzen  Nase  oder  einzelner  Theile 
derselben  indiciren  die  Rhinoplastik,  welche,  entsprechend 
dem  Defect,  eine  totale  oder  partielle  ist.  Bei  ganz  frischer 
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traumatischer  Verstümmelung  ist  zunächst  der  Versuch 
einer  Wiederanheiluug  des  abgetrennten  Stückes  zu  macheu. 

Angeborener  Mangel  der  Nase  wird  sehr  selteu  uud 
fast  immer  nur  gleichzeitig  mit  anderen  Missbildungen 
beobachtet  welche  lebensunfähig  machen.  Der  totale  De- 
fect,  wobei  nicht  nur  sUmmtliche  Weichtheile  und  Knorpel, 
sondern  auch  das  ganze  knöcherne  Gerüst  fehlt,  und  an 
Stelle  der  Nase  nur  abgeflachtes  Narbengewebe  mit  einem 
rundlichen  Loch  in  der  Mitte  oder  seltener  eine  weitklaffende 
dreieckige  Oeffnung  sich  befindet,  kommt  meistens  durch 
Syphilis,  seltener  durch  Noma  oder  Verwundung  (Scbuss- 
verlctzung)  zu  Stande.  Häutiger  als  diese  ausgedehnten 
Zerstörungen,  welche  dem  Gesicht  das  Aussehen  eines 
Todtenkopfes  geben  können  und  aus  gänzlicher.  Vernach- 
lässigung des  GrundUbels  hervorgehen,  sind  partielle  De- 
fecte.  Diese  betreffen  entweder  den  ganzen  beweglichen 
Tbeil  der  Nase  oder  in  mannigfaltiger  Combination  die 
einzelnen  Abschnitte  desselben:  Nasenflügel,  Nasenspitze, 
Septum.  Meistens  sind  diese  Defecte  Folgen  von  syphili- 
tischer oder  lupöser  Ulceration,  häufig  auch  entstehen  sie 
durch  Verwundung  im  Kriege  oder  Zweikampf,  durch  Ex- 
stirpation  einer  Geschwulst  (Nasenkrebs),  selten  durch 
Selbstverstü  mmelu  ng. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  betrifft,  so  ist  bei 
frischen  Dcfecteu,  namentlich  nach  Geschwulstexstirpa- 
tionen,  die  Khinoplastik  am  besten  sogleich  vorzunehmen. 
Bartold  empfiehlt,  auch  im  Zweikampf  entstandene  klei- 
nere Defecte  sofort  durch  eine  plastische  Operation  zu 
decken,  falls  die  Wiederanheilung  des  abgeschlageneu 
Stückes  nicht  thunlich  erscheint.  Für  die  durch  die  ge- 
nannten Krankheiten  erworbenen  Defecte  gilt  die  Regel, 
die  Operation  nicht  eher  vorzunehmen,  als  bis  das  Grund- 
leiden vollständig  beseitigt  ist,  und  das  geschwächte  All- 
gemeinbefinden sich  wieder  gehoben  hat.  Es  liegt  sonst 
die  Gefahr  nahe,  dass  der  Lappen  in  Folge  ungenügender 
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Ernährung  brandig  wird  oder  doch  nicht  per  primam  an- 
heilt und  durch  Eiteruug  an  den  Räudern  und  auf  seiner 
freien  Fläche  »ich  bedeutend  verkleinert. 

Bei  der  Wahl  der  anzuwendenden  Methode  fällt  haupt- 
sächlich die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Haut  an  den 
einzelnen  Körperstellen  in's  Gewicht.  Tagliacozza  hielt 
erklärlicherweise  die  Armbaut  für  die  passendste  zur  Rhino- 
plastik.  Dieffenbach  widerspricht  ihm  und  erklärt  die 
Stirnhaut  für  geeigneter;  auch  v.  Lange  nbeck  giebt  der 
nicht  behaarten  Stirnhaut  den  Voraug  vor  allen  anderen 
liautstellen  des  Körpers.  Dieselbe  besitzt  keinen  panniculns 
adiposus  und  ist  bei  bedeutender  Straffheit  und  Dicke 
ausserordentlich  locker  angeheftet  und  verschieblich.  Die 
Haut  der  .Nase  ist  trotz  ihrer  festeren  Verbindung  mit  den 
unterliegenden  Theilen  ebenfalls  sehr  gut  für  die  Deckung 
von  Defecten  brauchbar,  weniger  die  Wangen-  und  Lippen- 
haut wegen  ihres  panniculus  adiposus,  welcher  wegen  seiner 
Arrauth  an  Blutgefässen  complicirte  Verletzungen  schlecht 
erträgt.  Die  Haut  der  Extremitäten  bat  den  Nachtheil, 
dass  sie  infolge  ihrer  grossen  Weichheit  und  bedeutenden 
Contractilität  später  sehr  stark  einschrumpft;  ihre  blassere 
Farbe  und  der  panniculus  adiposus  sind  fernere  Missstände. 
—  Ein  besonderer  Vortheil  der  Stirnhaut  ist  noch  folgen- 
der: Im  Gegensatz  zu  Dieffenbach  will  v.  Langen- 
beck  darauf  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  wissen, 
dass  zum  Zweck  genügender  Ernährung  die  Brücke  ein 
arterielles  Celans  enthalte,  welches  in  dem  grösseren  Theil 
des  Lappens  sich  verästelt.  Es  erscheint  ihm  daher  auch 
der  Umstand  ftlr  die  Lappenbildung  aus  der  Stirnhaut  sehr 
günstig,  dass  man  zur  Brücke  einen  Hauttheil  nehmen 
kann,  der  die  Artcria  angularis  oculi  enthält.  (Dieffen- 
bach rieth,  keinen  Hauptarterienast  in  der  Brücke  zu  er- 
halten, sondern  ihn  zu  durchschneiden,  da  sonst  Hyperämie 
des  Lappens  entstehe  und  derselbe  durch  Gangrän  zu 
Grunde  gehe.    Nach  v.  Langenbeck  jedoch  ist  diese 
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von  allen  Operateuren  gefürchtete  Hyperämie  nicht  Folge 
zu  starken  ßlutzuflusses,  sondern  des  verminderten  Ab- 
flusses infolge  der  Drehung  und  Faltung  des  Lappens.) 
Aus  allen  diesen  GrUnden  betrachtet  man  heut  die  Stirn- 
baut als  die  passendste  zur  Rhinoplastik  und  wendet  dem- 
entsprechend in  den  letzten  Jahrzehnten  fast  ausschliess- 
lich die  indische  Methode  an,  den  Ersatz  aus  der  Haut 
der  Nase,  der  Wange  oder  dem  Arm  im  Allgemeinen  nur 
dann,  wenn  die  Stirnhaut  aus  irgend  einem  Grunde  (aus- 
gedehnte Narbenbildung,  chronisches  Eczem  u.  dgl.)  nicht 
brauchbar  ist. 

Ausser  der  besseren  Beschaffenheit  der  Haut  bietet 
die  Nasenbildung  aus  der  Stirn  (und  mutatis  mutandis  auch 
aus  Nase  oder  Wange)  gegenüber  der  italienischen  Me- 
thode noch  andere  grosse  Vortheile.  Durch  die  grössere 
Nähe  der  Stirn  ist  die  Ernährung  und  das  Anwachsen  des 
Lappens  gesichert,  die  Operation  ist  leichter  auszufuhren, 
fUr  den  Patienten  weniger  unbequem  und  von  kürzerer  Dauer. 
Der  einzige  Nachtheil  ist  die  neue  Narbe  im  Gesicht.  Die 
früher  gefHrchtete  Gefahr  derEntblössung  eines  grossen  Thei- 
les  des  Schädels  ist  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung 
heute  sehr  verringert.  Demgegenüber  hat  die  italienische 
Methode  viele  Nachtheile.  Durch  die  leiseste  Bewegung 
des  Kranken  kann  die  Anheilung  verhindert  werden;  der 
Arm  wird  Wochen  hindurch  in  einer  sehr  lästigen  Stellung 
fixirt,  wozu  bei  der  deutschen  Methode  noch  der  Uebel- 
stand  tritt,  dass  fortwährend  eine  eiternde,  übelriechende 
Wundfläche  in  nächster  Nähe  des  Gerucbsorgans  sich  be- 
findet. Die  Operation  ist  schwieriger  und  von  viel  längerer 
Dauer,  und  das  schliessliche  Resultat  ist  im  Allgemeinen 
schlechter,  als  bei  der  indischen  Methode.  Diese  Nach- 
theile werden  durch  den  einen  Vortheil,  dass  keine  neue 
Narbe  im  Gesicht  geschaffen  wird,  nicht  aufgewogen.  — 
Die  Ueberpflanzung  völlig  vom  Körper  getrennter  grösserer 
Lappen  gelingt  selten  und  wird  daher  nicht  angewandt.  Die 
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Berichte  über  derartige  Operationen  durch  die  Koomas 
sind,  wie  gesagt,  wohl  als  Erfindungen  anzusehen.  Die 
neueren  Versuche  in  dieser  Richtung  von  Dieffenbach, 
Dzondi,  Blasius  und  B (Inger  hatten  keine  günstigen 
Erfolge.  Die  Re  verdi  n'sche  Transplantation  kleiner,  flach 
abgeschuittcner  Hautstückchen  hat  für  die  Rhinoplastik 
höchstens  insofern  Bedeutung,  als  man  damit  den  granu- 
lircnden  secundären  Defect  schneller  zur  Ucbcrhäutung 
bringen  kann. 

Das  Operationsverfahren  bei  Bildung  eines  gestielten 
Lappens  aus  der  Nähe  des  Nasendefects  (besonders  aus 
der  Stirn)  ist  im  Allgemeinen  folgendes.  Bei  einem  alten 
Defect  ist  die  narbige  Fläche,  auf  welche  der  Lappen  trans- 
plantirt  werden  soll,  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  an- 
zufrischeu,  damit  womöglich  der  Ersatzlappen  mit  seiner 
wunden  Fläche  daraufgelegt  werden  kann.  Alles  Narbige 
sucht  mau  dabei  zu  entfernen.  Wird  der  Lappen  nur  mit 
den  angefrisebten  Ränderu  des  Defects  vereinigt,  seine 
untere  Fläche  dagegen  auf  eine  nicht  angefrischte  Fläche 
aufgelegt,  so  heilt  er  nur  an  den  Rändern  fest,  nicht  aber 
auf  der  Unterlage.  Die  einander  zugekehrten  Flächen  wer- 
den glatt  und  verhalten  sich,  wie  die  Wände  einer  serösen 
Höhle;  später  verdickt  sich  der  Ersatzlappen,  hebt  sich 
von  der  Unterlag«  infolge  der  narbigen  Schrumpfung  ab 
und  verliert  schliesslich  jeden  festen  Halt. 

Die  Form  der  angefrischten  Stelle  richtet  sich  nach 
der  anzuwendenden  speciellen  Methode,  seltener  umgekehrt. 
Sind  langgestielte  Ersatzlappen  zu  transplantiren,  so  frischt 
man  nicht  nur  den  Nasenstumpf  an,  wie  die  Koomas  und 
v.  Graefc  thaten,  sondern  seit  Dieffenbach  auch  die 
ganze  Gegend,  die  der  Stiel  nach  der  Umlagerung  zu 
durchlaufen  hat.  —  Die  Form  des  Lappens  soll  später  bei 
Besprechung  der  speciellen  Methoden  genauer  angegeben 
werden.  Er  muss  womöglich  aus  völlig  gesunder  Haut  ge- 
bildet werden,  welche  wenigstens  keine  tiefere  Narbe  ent- 
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hält.  Die  Brücke  soll  ganz  narbenfrei  sein.  In  Betreif 
seiner  Grösse  ist  festzuhalten,  dass  er  die  Grösse  des  Defects 
meist  erheblich  (etwa  um  Va  *n  a^eD  Durchmessern)  über- 
treffen mus8,  da  er  sich  nach  der  Ablösung  bedeutend  zu- 
sammenzieht, und  bei  gleicher  Grösse  seine  Einfügung  in 
den  Defect  nur  unter  starker  Spannung  zu  bewirken  wäre. 
Bei  gutem  Augenmaass  kann  man  den  Lappen  aus  freier 
Hand  ausschneiden,  sicherer  ist  es,  ihn  nach  einem  vorher 
angefertigten,  aufgeklebten  Modell  aus  Heftpflaster  zu  um- 
schneiden. Für  die  Herstellung  eines  solchen  Modells  gibt 
y.  Langenbeck  eine  Reihe  genauer  Vorschriften  und 
Maasse  an*).  Die  Länge  der  normalen  Nase,  von  einer  die 
ligamenta  palpebr.  int.  verbindenden  Linie  bis  zur  Einsen- 
kung  des  Septura  in  die  Oberlippe  gemessen,  ist  gleich 
der  Entfernung  des  inneren  Augenwinkels  vom  gleich- 
seitigen Mundwinkel,  und  auch  gleich  der  Höhe  der 
Stirn  von  der  Haargrenze  bis  zur  Nasenwurzel.  —  Die 
senkrechte  Erhebung  der  Nase  ist  gleich  der  Länge  der 
Oberlippe  bezw.  Unterlippe.  —  Die  Basis  des  Nasen- 
dreiecks, vom  äusseren  Rande  des  einen  Nasenflügels  zu 
dem  des  anderen  gemessen,  beträgt  etwa  y4  mehr,  als 
die  senkrechte  Höbe  der  Spitze.  —  Die  Peripherie  der 
Nasenspitze  ist  gleich  ihrer  dreifachen  Höhe,  die  Peripherie 
der  Nasenwurzel  etwa  gleich  der  doppelten  Höhe  der  Spitze. 
Die  Breite  des  Stirnhautlappens  muss  also  gleich  sein  der 
dreifachen  bezw.  doppelten  Länge  der  Ober-  oder  Unter- 
lippe u.  s.  w.  Diese  genauen  Maasse  wird  man  jedoch  wohl 
nur  selten  nöthig  haben,  meist  wird  zur  Anfertigung  des  Mo- 
dells das  Augenmaass  ausreichen.  —  Der  Stiel  darf  nicht 
zu  schmal  gemacht  werden,  da  sonst  die  Ernährung  des 
Lappens  in  Frage  gestellt  wird.  Man  bildet  ihn  in  der 
Weise,  dass  man  das  eine  Ende  des  Begrenzungsschnittes 

*)  Die  sämmtlichen  Entfernungen  Rm(i  mittelst  aufgeklebter, 
schmaler  Heftpllasterstreifen,  welche  allen  Erhebungen  und  Einsen- 
kungen  folgen,  zu  messen. 
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des  Lappens  in  eine  Seite  des  Defects  übergehen  lässt, 
während  das  andere  etwa  ein  Fingerbreit  seitlich  davon 
endet  Die  Ablösung  des  Lappens  geschieht  mit  senkrecht 
gegen  die  Unterlage  gerichtetem  Messer;  man  beginnt  an 
dem  entferntesten  Punkte  und  schreitet  nach  dem  Stiel  zu 
fort.  Bei  dem  Versuch,  den  abgelösten  Hautlappen  in  den 
Defect  hineinzulegen  findet  man  oft,  dass  er  vom  Stiel  noch 
zu  sehr  zurückgehalten  wird  und  zugleich  auch  in  der 
Gegend  desselben  eine  Abknickung  erfährt.  Dadurch,  dass 
man  das  blinde  Ende  des  Begrenzungsschnittes  in  Form 
eines  kurzen,  seitlich  und  rückwärts  abschwenkenden  Bogens 
verlängert  und  das  so  gewonnene  Stück  des  Stieles  ablöst, 
wird  der  Lappen  viel  beweglicher  und  kann  nun  ohne 
stärkere  Drehung  auf  den  Defect  hingeleitet  werden.  — 
Stärkere  Blutungen  bei  der  Ablösung  stillt  man  durch  Ligatur. 

Es  folgt  nunmehr,  soweit  möglich,  der  Verschluss  des 
secundären  Defects  durch  Naht.  Die  erste  Naht  legt  man 
am  besten  an  der  Stelle  an,  welche  der  Brücke  am  näch- 
sten liegt;  dadurch  wird  die  Spannung  des  Stiels  vermin- 
dert. Sowohl  bei  der  Schliessung  des  secundären  Defects, 
als  auch  bei  der  späteren  Einheftung  des  Lappens  ist  jede 
stärkere  Spannung  sorgsam  zu  vermeiden,  da  sonst  leicht 
Gangrän  entsteht,  und  die  Suturen  ausreissen.  Falls  der 
secundäre  Defect  nicht  vollständig  durch  Naht  geschlossen 
werden  kann,  Uberlässt  man  ihn  entweder,  indem  man  ihn 
nur  mit  Watte  bedeckt,  dem  Granulationsprocess,  oder  man 
kann  die  R  e  v  e  r  d  i  n'sche  bezw.  Thierse  h'sche  Trans- 
plantation anwenden.  —  Wenn  der  Ersatzlappen  bei  seiner 
Einheftung  auf  eine  wunde  Fläche  gelegt  werden  kann,  so 
darf  man  ihn  einer  stärkeren  Spannung  aussetzen,  als  wenn 
er  frei  schwebt.  Zu  geringe  Spannung  dagegen  bewirkt, 
dass  sich  der  Lappen  wulstig  über  seine  Umgebung  er- 
hebt, und  spätere  Nachoperationen  unvermeidlich  sind.  An 
dem  Stiel,  besonders  wenn  er  sehr  schmal  ist,  sind  möglichst 
wenige  Nähte  anzulegen,  welche  nach  v.  Langenbeck 
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einander  nicht  gegenüber  stehen  sollen.  Die  geringste 
Spannung  des  Stiels  kann  die  Erhaltung  des  Lappens  ge- 
fährden, und  man  wendet  deshalb  hier  ausschliesslich  die 
Knopfnaht  an,  weil  bei  der  umschlungenen  Nath  die  In- 
sectennadelu  die  Wundränder  leicht  comprimiren.  Auch 
zur  Befestigung  des  Lappens  sind  vorzugsweise  Knopfnähte 
von  feiner  Seide  in  Gebrauch;  der  umschlungenen  Naht 
bedient  man  sich  nur,  um  bei  einem  grossen  Lappen,  der 
frei  Uber  den  Defect  zu  liegen  kommt,  ein  Einschlagen  der 
Ränder  zu  verhüten.  Ueber  den  transplantirten  Lappen 
legt  man  keinen  deckenden  Verband,  sondern  man  lUsst 
ihn  entweder  ganz  frei  oder  bedeckt  ihn  höchstens  mit 
einigen  Mullläppchenr  die  mit  Vaseline  bestrichen  sind. 

Bald  nach  derUeberpflanzung  fällt  der  Lappen  zunächst 
gewöhnlich  zusammen,  wird  kühl  und  blass.  Schon  nach 
einigen  Stunden  jedoch  schwillt  er,  besonders  bei  schmalem 
und  stark  gedrehtem  Stiel,  infolge  der  venösen  Stauung  an 
und  zeigt  eine  lebhafte  Röthe.  Gegen  stärkere  Stauung 
wandte  Dieffenbach  Blutentziehungen  an ;  heute  sind 
dieselben  ziemlich  allgemein  aufgegeben.  Die  Verklebung 
des  Lappens  tritt  sehr  bald  ein.  und  schon  nach  8 — 12 
Stunden  hat  man  einzelne  Nähte  entfernt  und  durch  Heft- 
pflasterstreifen ersetzt;  im  Allgemeinen  entfernt  man  die 
Nähte  am  2.-4.  Tage.  Der  Kreislauf  stellt  sich  in  der 
Regel  binnen  wenigen  Tagen  vollständig  wieder  her,  der 
Lappen  schwillt  ab,  die  Farbe  nähert  sich  der  normalen, 
die  Epidermis  schuppt  sich  ab  und  zeigt  eine  neue  weisse 
Oberhaut.  —  Die  Herabsetzung  bezw.  Aufhebung  der  Em- 
pfindung in  der  neuen  Nase,  welche  wohl  auf  die  unver- 
meidliche Zerrung  der  Nerven  beim  Loslösen  und  Anheften 
des  Lappens  zurückzuführen  ist,  hält  nach  v.  Langenbeck 
bis  etwa  3  Tage  nach  der  Operation  an.  Während  dieser 
Zeit  empfindet  der  Kranke  Nadelstiche  oder  Kältereize  in 
der  neuen  Nase  um  so  undeutlicher,  je  weiter  von  der  Brücke 
man  den  Reiz  applicirt;  er  verlegt  die  Einwirkungsstelle 
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desselben  an  den  entsprechenden  Punkt  der  Stirn.  Die 
Sensibilität  stellt  sich  dann  allmählich  wieder  vollkommener 
ein,  während  die  Ortsbestimmung  noch  länger  fehlerhaft 
bleibt.  Etwa  14—20  Tage  nach  der  Operation,  wo  der 
Lappen  in  der  Regel  festgewachsen  ist  wird  die  Neigung 
zur  falschen  Ortsbestimmung  geringer,  zugleich  aber  nimmt 
auch  die  Reizempfänglicbkeit  der  neuen  Nase  wieder  ab. 
v.  Langenbeck  führt  diese  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  fortschreitende  Anästhesie  des  Lappens  zurück 
auf  eine  Abnahme  des  Leitungsvermbgens  und  Atrophie 
der  in  dem  transplantirten  Lappen  verlaufenden  Nerven. 
In  demselben  Maasse,  als  die  Reizbarkeit  dieser  schwindet, 
tritt  langsam  eine  Wiederherstellung  der  Sensibilität  durch 
neu  erzeugte  Nerven  ein,  welche  von  den  angeheilten 
Rändern  aus  nach  dem  Centrum  hin  vorrückt.  Nach  2  bis 
3  Monaten  ist  Sensibilität  und  Localisationsvermögen  meist 
wiederhergestellt,  allerdings  nicht  in  derselben  Schärfe,  wie 
in  der  normalen  Gesichtshaut. 

Nach  erfolgter  Anheilung  sind  noch  manche  kleine 
Formverbesserungen  nttthig:  hervorstehende  Kanten  und 
Wülste  trägt  man  ab,  Falten  gleicht  man  aus,  indem  man 
kleine  Dreiecke  ausschneidet,  u.  s.  w.  Alle  solche  nach- 
bessernden Operationen  soll  man  jedoch  nicht  vor  der 
4.  Woche  nach  der  Operation  vornehmen.  In  den  nächsten 
Monaten  nach  der  Operation  erfährt  die  neue  Nase  durch 
narbige  Schrumpfung  eine  meist  sehr  erhebliche  Ver- 
schlechterung ihrer  ursprünglichen  Form,  sodass  oft  das 
anfangs  gute  Resultat  der  Rhinoplastik  wieder  ganz  ver- 
loren geht.  Wenn  es  möglich  war,  den  Lappen  mit  seiner 
wnnden  Fläche  auf  die  angefrischte  Fläche  des  Stumpfes 
zu  bringen,  so  ist  die  narbige  Verziehung  nur  gering,  und  die 
Form  der  Nase  bleibt  ziemlich  unverändert.  Wenn  jedoch 
der  Lappen  (bei  einer  totalen  Rhinoplastik)  nur  mit  den  Rän- 
dern angeheilt  ist,  während  seine  untere  Fläche  frei  Uber 
dem  Defect  schwebt,  und  durch  Granulationen  allmählich 
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übernarben  muss,  so  bewirkt  diese  sieb  zusammenziehende 
Narbe  an  der  unteren  FlUcbe  des  Lappens,  dass  die  Ränder 
desselben  einander  immer  näher  gebracht  werden.  Die  neue 
Nase  hat  nach  Jahresfrist  eine  kuglige  Gestalt  bekommen, 
ihre  Anfangs  glatte  Oberfläche  ist  in  Folge  des  ungleichen 
Narbenzuges  von  tiefen  Furchen  durchzogen  und  mit  böckri- 
gen  Hervorragungen  besetzt.  —  Die  nur  an  den  Rändern  mit 
der  Umgebung  zusammenhängende  Nase  verfällt  ferner  in 
Folge  ungenügender  Ernährung  leicht  der  Atrophie;  sie 
schrumpft  bedeutend  zusammen,  wird  weich  und  welk  und 
sinkt  bei  fehlendem  Knochengertist  vollkommen  in  die 
Apertnra  pyriformis  hinein.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  daher 
das  endgiltige  Resultat  der  Operation  ein  recht  zweifelhaftes, 
und  auch  heut  noch  gelten  wohl  theilweise  trotz  der  viel- 
fachen werthvollen  Verbesserungen,  welche  die  Methoden 
in  der  neuesten  Zeit  erfahren  haben,  die  Worte  Dieffen- 
bachs:  „Die  Beispiele  von  wahrhaft  glänzenden  Heilungen 
sind  im  Ganzen  noch  sehr  selten;  denn  weit  grösser  ist  die 
Zahl  der  Individuen,  deren  entstellte  Physiognomie  durch 
die  neugeschaffene  Nase  nur  um  ein  Geringes  verbessert 
wurde.  Noch  andere  sind  endlich  durch  die  Rhinoplastik 
ohne  alle  Widerrede  noch  weit  mehr  verunstaltet,  als  sie 
es  vor  der  Operation  waren,  und  lenken  durch  ihr  sonder- 
bares Aussehen  die  Blicke  aller  Neugierigen  auf  das  ihrem 
Gesicht  angeheftete  eigentümliche  Kunstprodukt." 

Man  hat  aus  diesem  Grunde  mehrfach  den  mechani- 
schen Ersatz  der  Nase  durch  eine  Prothese  versucht.  Diese 
ktlnstlichen  Nasen,  für  deren  Herstellung  man  Ruchsbaum- 
holz, Papiermache^  Metall,  Kautschuk,  Porzellan  u.  dgl.  vor- 
geschlagen hat,  geben  allerdings  die  Form  der  Nase  ungleich 
besser  wieder.  Sie  sind  jedoch  sehr  kostspielig  und  wenig 
dauerhaft;  ihre  Befestigung  durch  ein  Brillengestell,  Collo- 
dium  oder  englisches  Pflaster  ist  nicht  sicher  und  der 
Uebelstand ,  dass  ihre  gleichbleibende  Farbe  von  der  wech- 
selnden der  umgebenden  Haut  zu  sehr  absticht,  wird  ihrer 
allgemeineren  Verwendung  stets  entgegenstehen. 
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Specielle  Methoden. 

Totale  Rhinoplastik. -Die  vor  Dieffenbach  mit- 
gctheilten  Fälle  von  totaler  Rhinoplastik  betrafen,  wie  es 
scheint,  nur  den  Ersatz  des  beweglichen  Theils  der  Nase, 
während  das  knöcherne  Gerüst  noch  vorhanden  war.  üeut 
beschränkt  man  den  Begriff  „totale  Rhinoplastik"  ziemlich 
allgemein  auf  die  Fälle,  wo  nicht  nur  die  Weichtheile  der 
Nase,  sondern  auch  das  knorplige  nnd  knöcherne  Gertist 
zerstört  sind.  Man  beginnt  die  Operation  mit  dem  An- 
frischen und  Zurtlckpräpariren  der  Haut  an  den  Rändern 
des  Defectes.  Der  Anfrischungsfigur  giebt  man  am  besten 
die  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Spitze 
nach  der  Stirn  gerichtet  ist.  Wenn  die  Haut  der  Defect- 
ränder  atrophisch  und  von  dünnen,  dem  Knochen  adhäri- 
renden  Narben  durchsetzt  ist,  umschneidet  man  den  Defect 
ebenfalls  in  Dreiecksform  und  vereinigt  später  die  Lappen- 
ränder mit  den  etwas  abgelösten  Rändern  dieser  Incisionen. 
In  der  Mitte  der  Basis  des  Anfrischungsdreiecks  macht 
man  einen  senkrechten  Einschnitt  für  die  Befestigung  des 
Septum.  Die  Form  des  Stirnhautlappens  war  nach  der 
ursprünglichen  indischen  Methode  ein  einfaches  Dreick, 
Carpuc  fügte  dem  Dreieck  einen  Zipfel  fiir  das  Septum 
an.  Um  den  secundären  Defect  vollständig  durch  Naht 
schliesscn  zu  können,  gestaltete  Dclpech  den  Lappen 
gänsefussförmig;  die  Spitzen  der  drei  Zipfel  wurden  vor 
der  Anheftung  abgeschnitten.  Bei  der  ursprünglichen  Lap- 
penform des  einfachen  Dreiecks  mit  einem  rechteckigen 
Zipfel  in  der  Mitte  der  Gruudlinie  schrumpften  sowohl  die 
Nasenflügel,  als  das  Septum  stark  ein,  und  es  war  sehr 
mühsam,  die  spätere  Verwachsung  der  Nasenlöcher  zu 
verhindern.  Aus  diesem  Grunde  wendet  man  jetzt  Lappen- 
formen an,  welche  es  ermöglichen,  eine  ümsäumung  für 
die  Ränder  der  Nasenflügel  herzustellen  und  auch  dem 
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Scptam  durch  Zusammenfalten  beiderseits  eiuen  Hautüber- 
zug zu  geben.  Dies  erreicht  man  nach  Dieffenbach  durch 
einen  birnfdrmigen  Lappen,  dessen  nach  oben  gerichtetes 
breites  Ende  durch  zwei  parallele,  in  der  Längsrichtung 
des  Lappens  laufende  Einschnitte  in  drei  Zipfel  fUr  die 
beiden  Flügel  und  das  Septum  getheilt  wird.  v.  Langen- 
beck  lässt  zu  demselben  Zweck  den  oberen  Rand  des 
dreieckigen  Lappens  in  drei  kleine  viereckige  Zipfel  aus- 
laufen. Den  Lappen  entnehmen  Dieffenbach  und 
v.  Langenbeck  aus  der  Mitte  der  Stirn.  Um  die  dadurch 
bedingte  starke  Drehung  des  Stiels  zu  vermeiden  und  bei 
niedriger  Stirn  nicht  Theile  der  behaarten  Kopfhaut  mit 
verwenden  zu  müssen,  empfahl  Lisfranc  und  neuerdings 
L inhart,  ihn  seitwärts  über  einer  Augenbraue  auszu- 
schneiden. Die  narbige  Verziehung  der  betreffenden  Augen- 
braue nach  oben  ist  zwar  nur  unbedeutend,  aber  die  seit- 
liche Narbe  ist  doch  entstellender,  als  eine  mittlere  und  man 
wendet  daher  diese  Modification  nur  in  Fällen  an,  wo  aus 
irgend  einem  Grunde  die  Mitte  der  Stirnhaut  nicht  brauch- 
bar ist.  In  diesem  Falle  entnahm  Dieffenbach  von 
beiden  Seiten  der  Stirn  je  einen  schmalen  Lappen  und  ver- 
einigte dieselben  nachher  dem  Nasenrücken  entsprechend. 
Den  Stiel  des  Stirnlappens  bildet  man  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise,  sodass  das  blinde  Ende  des  Contur- 
schnittes  dicht  unter  der  Augenbraue  bogenförmig  nach 
dem  Canthus  internus  verläuft,  während  das  andere  Ende 
in  den  Defect  übergeht.  Hierdurch  wird  die  Arteria  angu- 
laris in  den  Stiel,  der  nicht  unter  1,5  cm  breit  sein  soll, 
aufgenommen.  Bei  Schliessung  der  Stirnwunde  verfährt 
man  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen.  Vor  An- 
heftung des  Lappens  erfolgt  die  Bildung  der  Nasenflügel, 
indem  man  die  beiden  seitlichen  Zipfel  des  Lappens  nach 
ihrer  wunden  Fläche  zu  umschlägt  und  durch  Matratzen- 
naht in  dieser  Stellung  befestigt.  Das  Septum  bildet  man 
ebenso  durch  Zusammenfaltung  und  Naht    Dann  heftet 
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man  die  Naseuflügel  und  das  Septum  an  den  entsprechen- 
den Punkteu  des  Defectdreiecks  ein  und  vereinigt  nachher 
die  Lippen-  und  Defectränder  genau  durch  dichte  Nähte. 
Während  der  Nachbehandlung  führt  man  zuerst  cylindrische 
Wattetampons,  später  dauernd  Katheterstückeben  oder  Mo- 
tallröhrchen  in  die  neuen  Nasenlöcher  ein,  da  diese  trotz 
der  Urnsäuinung  das  Bestreben  haben,  sich  zu  verengen 
und  zu  schliessen.  Ein  in  der  Gegend  des  Stiels  etwa 
zurückgebliebener  Wulst  wird  nach  einigen  Wochen  keil- 
förmig excidirt.  —  Um  ein  Verwachsen  der  neuen  Nasen- 
löcher sicher  zu  verhüten,  verwandte  v.  Volk  mann  den 
mittlereu  Lappen  überhaupt  nicht  mehr  als  Septum,  sou- 
dern  überliess  ihn  ohne  jede  Befestigung  der  narbigen 
Schrumpfung.  Durch  diese  wird  er  nach  seiner  Wund- 
fläche hin  zusammengerollt  und,  indem  er  sich  schliesslich 
unter  die  Nasenspitze  retrahirt,  verleiht  er  dieser  eine  gut 
abgerundete  Form.  Das  eine  grosse  Nasenloch  sichert  die 
Durchgängigkeit  der  Nase;  ein  Septum  kann  man  später 
aus  der  Oberlippe  hinzufügen. 

Dem  ferneren  grossen  Nachtheil,  dass  die  neue  Nase 
nach  einiger  Zeit  ihre  anfangs  gute  Form  wieder  verliert, 
suchte  v.  Graefe  durch  allerlei  mechanische  Mittel  (Com- 
pressorien,  Bügel,  Federn  u.  dgl.)  zu  begegnen,  welche 
Monate  lang  nach  der  Operation  angewandt  werden  mussten, 
aber  keinen  dauernden  Nutzen  brachten.  Die  von  Klein, 
Bust,  Galenczowski,  Tyrrel  und  Dietzen- 
bach angestellten  Versuche,  die  Abflachung  der  neuen 
Nase  durch  ein  eingeführtes  Gerüst  aus  dünnem  Gold-  oder 
Platinblecb  zu  beseitigen,  hatten  nur  vorübergehenden  Er- 
folg; ein  von  Leisrink  in  neuerer  Zeit  zu  gleichem 
Zweck  eingeführtes  Bernsteingerüst  wurde  noch  7a  Jahr  nach 
der  Operation  ohne  Beschwerde  getragen.  —  Dieffen- 
bach  suchte  die  Form  der  eingesunkenen  neueu  Nase 
ferner  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  zu  verschiedenen 
Zeiten  Stirnlappen  in  mehreren  Lagen  über  einander  auf- 
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heilte  („Mehrfache  Rhinoplastik").  —  Ein  Uhnliches  Prin- 
cip  befolgte  in  neuester  Zeit  Madelung  in  einem 
Falle,  wo  die  ganze  bewegliche  und  knöcherne  Nase 
bis  auf  den  Nasenfortsatz  des  linken  Oberkiefers  uud 
ein  grosser  Theil  der  rechten  Wange  zerstört  war.  In 
mehreren  durch  Monate  getrennten  Operationsakten  wurde 
aus  der  allerdings  sehr  grossen  und  breiten  Stirn  mög- 
lichst viel  Haut  in  die  Nasengegend  transplantirt  und, 
als  diese  Hautmasse  nach  etwa  eiuem  Jahre  stark  einge- 
schrumpft war,  durch  Drehung  in  ihre  richtige  Stellung 
gebracht.  Das  Resultat  war  ein  ziemlich  befriedigendes. 
—  v.  Lange  nbeck  wollte  die  osteoplastische  Thätigkeit 
des  Periosts  dafür  benützen,  um  unter  dem  transplantirtcn 
Stirnlappen  eine  neue  stutzende  Knocheuschale  sich  bilden 
zu  lassen.  Diese  im  Jahre  1860  von  ihm  zum  ersten  Male 
ausgeübte  Operation  der  „periostalen  Rhinoplastik"  besteht 
darin,  dass,  während  die  drei  oberen  Zipfel  des  Stirnlappens 
für  Nasenflügel  und  Septum,  wie  gewöhnlich,  nur  aus  Haut 
gebildet  werden,  der  ganze  übrige  Lappen  auch  das  mit  abge- 
löste Pericranium  enthält.  Die  auf  diese  Weise  gebildete  Nase 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  aus  derberem,  weniger  der 
narbigen  Schrumpfung  ausgesetzten  Material  besteht.  Die  er- 
hoffte Knochenbildung  jedoch  tritt  nach  den  Angaben  von 
Billroth,  Bigelow  u.  A.  gar  nicht  oder  nur  in  geringem 
Maasse  ein,  und  in  der  Regel  viel  zu  spät,  um  das  Ein- 
sinken der  Nase  verhindern  zu  können.  Eine  tiefergeheude 
Nekrose  des  Stirnbeins  findet  nach  der  Periostablösung 
nicht  statt.  —  Nachdem  Ollier  im  Jahre  18(31  für  die 
Aufrichtung  von  Nasen,  deren  knöchernes  Gerüst  zerstört 
war,  eine  Combination  der  periostalen  Rhinoplastik  mit 
Knochcntransplantation  angewandt  hatte,  gab  im  Jahre  180J5 
v.  Langen beck  eine  Methode  an,  unter  dem  zu  über- 
pflanzenden Perioststimlappen  ein  stützendes  Knochenge- 
rüst zu  errichten.  Diese  Operation  gründet  sich  auf  die 
Beobachtung,  dass  auch  bei  völligem  Verlust  der  Nase  in- 
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folge  ulcerativer  Processe  meist  noch  Reste  der  Nasen- 
beine und  der  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer  erhalten  und 
nach  der  Apertura  piriformis  hingezogen  sind.  Die  Rän- 
der der  Apertur  sind  durch  die  chronische  Ulceration  meist 
callös  verdickt.  Die  den  Defect  deckende  Haut  wird  durch 
einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden,  senkrechten  Schnitt 
gespalten,  nach  beiden  Seiten  zurückpräparirt  und  damit 
die  Apertur  freigelegt.  Dann  wird  durch  abwärts  gerich- 
tete Sägeschnitte  aus  beiden  Seitenrändern  der  Apertur 
je  ein  mit  Periost  bedeckter,  etwa  2  Linien  breiter  Kno- 
cbenbalken  gebildet,  dessen  Länge  durch  die  Breite  der 
von  dem  Defect  abgelösten  Haut,  welche  er  stützen  soll, 
bestimmt  wird.  Mittelst  eines  Elevatoriums  bricht  man 
die  Balken  vorsichtig  los,  sodass  sie  an  ihrem  unteren 
Ende  mit  dem  Oberkiefer  in  Verbindung  bleiben.  An  den 
beiden  senkrecht  aufgerichteten  Knochenspar ren  wird  die 
abgelöste  Haut  durch  eine  Fadenschlinge  befestigt  und 
so  in  der  senkrechten  Stellung  erhalten.  Die  Reste  der 
Nasenbeine  werden  dann  durch  senkrecht  zum  Stirnbein 
gerichtete  Sägeschnitte  von  den  Nasalfortsätzen  getrennt, 
vorsichtig  losgebrochen  und  ebenfalls  aufgerichtet.  Ucber 
dieses  Gerüst  transplantirt  man  einen  Perioststirnlappen,  der 
hier  erheblich  kleiner  sein  darf,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Methode  der  totalen  Rhinoplastik.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ration wird  öfters  dadurch  vereitelt,  dass  die  Ränder  des 
Processus  nasalis  des  Oberkiefers  zu  spröde  sind,  durch- 
brechen und  nekrotisch  ausgestossen  werden,  oder  dass  die 
Last  des  Stirnhautlappens  und  dessen  Narbenschrumpfung 
das  Gerüst  später  wieder  eindrückt.  —  Nicoladoni  er- 
richtete in  einem  Fall,  wo  die  Oberkieferknochen  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört  waren,  ein  Gerüst  aus  den  erhaltenen 
Nasenmuscheln.  —  Ha  rd  i  e's  Versuch,  der  neuen  Nase  da- 
durch eine  gute  Profil  höhe  zu  geben,  dass  er  die  letzte 
Phalanx  eines  Fingers  aufrecht  in  die! obere  Spitze  des  De- 
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fects  als  Gerüst  einheilte,  hatte  nicht  das  erwünschte  Re- 
sultat. 

Bei  der  totalen  Rhinoplastik  aus  der  Wangenhaut  (so- 
genannte alt  indische  oder  französische  Methode)  sind, 
auch  wenn  Periostüberpflanzung  dabei  stattfindet  (N 6 la- 
to n),  oder  (nach  Olli  er  und  Verneuil)  die  Wangenlappen 
auf  einen  heruntergeschlagenen  Pcrioststirnlappen  aufge- 
heilt werden,  die  Resultate  schlechter,  als  bei  der  Rhino- 
plastik aus  der  Stirn.  Die  Nase  hat  von  Anfang  an  nur 
eine  geringe  Erhebung  und  wird  durch  die  Narbe  in  der 
Mitte  sehr  entstellt.  Die  ausgedehnten  Wangennarben  haben 
Verziehuugen  der  Lippen  und  Augeulider  zur  Folge,  ausser- 
dem schrumpft  die  aus  der  Wangenhaut  gebildete  Nase 
später  stärker  ein,  als  die  aus  der  Stirn  gebildete. 

Die  Resultate  der  italienischen  und  der  deutschen 
Methode  sind  noch  weniger  befriedigende,  und  man  wendet 
daher  dieses  Verfahren,  ebenso  wie  die  Abänderung  von 
Wutzer,  der  den  Lappen  aus  dem  Vorderarm  nahm,  nur 
als  letztes  Auskunftsinittel  noch  an. 

Partielle  Rhinoplastik.  —  Für  den  Ersatz  partiel  1er 
Defecte  sind,  entsprechend  der  Mannigfaltigkeit  in  Form, 
Ausdehnung  und  Lage  der  verschiedenen  Substanzverluste 
so  zahlreiche  Operationsweiseu  angegeben  worden,  dass 
eine  auch  nur  annähernd  vollständige  Aufzählung  derselben 
wohl  kaum  zu  geben  ist.  Gerade  bei  diesen  Operationen 
ist  ein  schematisches  Verfahren  seitens  des  Operateurs  am 
wenigsten  angezeigt,  vielmehr  muss  jeder  einzelne  Fall 
streng  individualisirt  und  die  Operation  den  jeweils  vor- 
liegenden Verhältnissen  geschickt  angepasst  werden.  Im 
Allgemeinen  ist  bei  dem  ersten  Act,  der  Anfrischung  des 
Stumpfes,  darauf  zu  achten,  dass  die  noch  vorhandenen 
Reste  der  alten  Nase  nach  Möglichkeit  geschont  werden, 
da  dieselben  später  oft  mit  Vortheil  als  Stütze  der  neuen 
Bildungen,  gleichsam  als  „physiologische  Anhaltspunkte"  zu 
verwenden  sind.   Man  präparirt  diese,  gewöhnlich  in  die 
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Apertara  piriformis  hineingezogenen  Reste  mit  dem  Messer 
vorsichtig  los,  zieht  sie  mit  Häkchen  iu  ihre  normale  Stel- 
lang und  bildet  danu  den  Lappen,  dessen  Gestalt  und 
Grösse  sieh  nach  den  vorhandenen  Resten  bezw.  Form  und 
Grösse  des  Defects  richtet.  Man  wird  denselben  meist 
freihändig  ausschneiden  müssen,  da  zwischen  dem  ersten 
Act  und  der  Bildung  des  Lappens  zur  Anfertigung  eines 
Modells  kaum  JJeit  sein  dürfte.  Da  die  hervorgezogenen 
Theile  das  Bestreben  haben,  später  wieder  in  die  alte, 
(ehlerhafte  Stellung  zurückzukehren,  so  bildet  sich  nach 
ihrer  Vereinigung  mit  dem  transplantirten  Lappen  in  der 
Nahtlinic  oft  eine  tiefe  Falte,  die  auch  durch  Nachopera- 
tioneu  sich  nicht  ausgleichen  lässt.  In  vielen  Fällen  wird 
man  daher  besser  thun,  die  Nasenreste  nur  zum  Unterbau 
zu  verwenden,  indem  man  ihre  äussere  Oberfläche  wund 
macht  und  mit  dem  Lappen  Uberkleidet.  Reste  (besonders 
Ränder)  der  Nasenflügel  und  des  Scptum  erhält  man  stets, 
um  sie  zur  Umsäumung  zu  benutzen,  da  die  feinen  Con- 
turen  dieser  Theile  durch  die  Operation  nicht  so  gut  wieder- 
zugeben sind,  und  weil  so  der  Tendenz  der  Nasenlöcher, 
sich  zu  schliessen,  am  wirksamsten  entgegengetreten  wird. 

Zum  Wiederersatz  des  ganzen  beweglichen  Theils  der 
Nase  wird  zunächst  die  Haut  des  Nasenrückens  durch 
einen  Längsschnitt  in  der  Mitte  gespalten  und  etwas  zurück  - 
präparirt.  Der  Stirnlappen  erhält  dieselbe  Form,  wie  bei 
der  totalen  Rhinoplastik,  nur  ist  sein  Stiel  länger,  er  selbst, 
entsprechend  dem  Defect,  etwas  kleiner.  Nach  dem  Heruuter- 
leiten  des  Stirnlappens  wird  der  Stiel  mit  den  vorher  ge- 
bildeten Hauträndern  auf  dem  Nasenrücken  vereinigt,  später, 
wenn  die  Heilung  erfolgt  ist,  wieder  excidirt.  —  Auch 
nach  dieser  Operation  tritt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
ein  Zusammenschrumpfen  und  Einsinken  des  neugebildeten 
unteren  Theiles  der  Nase  ein.  Durch  mechanische  Mittel 
ist  auch  hier  auf  die  Dauer  nichts  zu  erreichen.  Zur  Ver- 
hütung dieser  Abflachuug  gab  zuerst  Bardeleben  (1807) 
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ein  Verfahren  an,  welches  von  v.  V  ulk  mann  (1872)  und 
Hueter  (1874)  weiter  ausgebildet  wurde.  Nach  An- 
frischuug  des  Stumpfes  wird  oberhalb  des  Defects  aus  der 
Haut  der  Nasenwurzel  ein  viereckiger  oder  hufeisenförmiger 
Lappen  gebildet,  bis  nahe  zur  Defectgrenze  von  den  Nasen- 
beinen abgelöst  und  um  seine  untere  Brücke  nach  unten 
umgeschlagen,  so  dass  die  wunde  Fläche  nach  vorn  sieht. 
Darüber  wird  der  Stirnlappen  gelegt.  Durch  die  Uuter- 
ftttterung  des  untcreu  Thciles  der  Nase  mit  Haut  wird  die 
spätere  narbige  Schrumpfung  desselben  sehr  vermindert; 
am  oberen  Theil  der  Nase  ist  dasselbe  dadurch  erreicht, 
dass  der  Stirnlappen  auf  die  wundgemachte  Nasenwurzel 
zu  liegen  kommt  Die  Tendenz  des  Nasenwurzellappens 
in  seine  frühere  Stellung  nach  oben  zurückzufedern,  giebt 
der  Nasenspitze  eine  gute  Erhebung.  —  Der  häufigeren  An- 
wendung dieses  Verfahrens  steht  der  Umstand  im  Wege, 
dass  das  Material  für  den  unterzulegenden  Nascnwurzel- 
lappen  meist  mangelt. 

T  h  i  ers  c  h  erzielte  eine  sehr  gute  Erhebung  der  neuen 
Nase  bei  einem  jungen  Manne,  der  auf  der  Mensur  den 
ganzen  beweglichen  Theil  der  Nase  bis  zu  den  Nasen- 
beinen verloren  hatte,  durch  folgendes  Verfahren  :  „Jeder 
Wange  wurde  ein  rhombischer  Lappen  entnommen,  dessen 
Basis  von  dem  seitlichen  Rande  des  Defects  gebildet  wurde. 
Diese  beiden  Lappen  waren  so  zu  bemessen,  dass  sie,  nach 
der  Mittellinie  zu  umgerollt,  mit  der  Wundfläcbe  aneinander- 
liegend, eine  Nasenscheidewand  bildeten,  und  dass  auf  diese 
Art  zugleich  zwei  nach  oben  und  unten  offene  Röhren  zu 
Stande  kamen,  deren  untere  Mündungen  dem  Umfange 
normaler  Nasenlöcher  entsprachen.  Das  Septum  wurde 
nach  oben  an  den  Rest  der  Nasenscheidewand  angenäht, 
unten  in  einen  Einschnitt  der  Oberlippe  eingepflanzt. 
Ausserdem  wurde  das  Aneinanderliegen  der  zum  Septum 
vereinigten  Wundflächen  mit  feinen  Knopfnähten  versichert. 
Hiermit  war  die  Grundlage  der  beiden  neuen  Nasengänge 


Digitized  by  Google 


28 


gewonnen,  und  es  blieb  uur  noch  übrig,  die  nach  aussen 
gerichtete  Wundfläehe  der  beiden  Röhren  mit  Haut  zu  be- 
decken. Dies  geschah  mit  eiuem  gewöhnlichen  Stirnlappeu" 
(Thiersch,  Ueber  eine  rhinoplastische  Modifikation.  Ver- 
handlungen d.  Deutsch.  Gesellschalt  f.  Chir.  VIII).  Stirn- 
und  Wangenlappen  heilten  ohne  Eiterung  aufeinander.  Die 
Wangeudefecte  wurden  der  Granulation  tiberlassen.  Nach 
der  Vernarbung  riefen  sie  keine  Verzieh ung  der  Mund- 
winkel oder  Augenlidspalte  hervor.  Die  Nase  war  zunächst 
um  etwa  1  cm  zu  breit.  Nach  einigen  Monaten  wurden 
deshalb  ihre  seitlichen  Ränder  von  ihrer  Basis  getrennt 
und  nach  innen  gerückt.  —  Das  Verfahren  hat  den  Nach- 
theil, dass  dabei  zwei  neue  Wangennarben  entstehen;  bei 
gleichzeitigem  grossen  Wangendefect  ist  es  nicht  anwend- 
bar. —  Wood  empfahl,  durch  UnterfUtterung  eines  der 
Substanz  der  Oberlippe  entnommeneu  Hautstreifens  die  neue 
Nase  zu  erheben. 

Für  die  partielle  Rhinoplastik  ans  der  Wange  gab 
Nelaton  ein  Verfahren  an:  Zu  beiden  Seiten  der  Nase 
wird  aus  der  Haut  Uber  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers 
je  ein  trapezförmiger  Lappen  gebildet,  sammt  dem  Periost 
abgelöst,  und  dann  beide  in  der  Mittellinie  durch  Naht 
vereinigt.  Das  Septum  wird  an  dem  rechten  Wangen- 
lappen vorgebildet.  Durch  Mitnahme  des  Periosts  ent- 
stehen au  der  Seite  der  Nase  dem  Knochen  adhärirende 
Narben,  welche  das  Einsinken  der  neuen  Nase  verhindern 
sollen.  Aus  den  bereits  oben  genannten  Gründen  ist  das 
schliessliche  Resultat  kein  befriedigendes,  ebensowenig  bei 
den  anderen  Methoden  der  Rhinoplastik  aus  der  Wangen- 
haut nach  Syme,  Szymanowsky  und  Burow. 

Den  Defect  der  Nasenspitze  deckte  Dieffenbach 
durch  einen  langgestielten  Stirnhautlappcn.  Der  Stiel  wird 
in  die  der  ganzen  Länge  nach  gespaltene  Haut  des  Nasen- 
rückens eingeheilt,  später  exstirpirt,  und  die  alten  Haut- 
ränder durch  Naht  vereinigt.    Ein  besseres  Hervortreten 
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der  neuen  Nasenspitze  erreichte  er  dadurch,  dass  er  bei 
der  Exstirpation  des  Stiels  einen  keilförmigen,  nach  unten 
spitz  znlaufendcn  Hautstreifen  ausschnitt.  —  Ist  der  Sub- 
stanzverlust der  Spitze  nicht  gross,  so  kann  man  bei  grosser, 
fleischiger  Nase  die  Spitze  aus  dem  Nasenrücken  entnehmen. 
Nachdem  der  keilförmige,  nach  oben  spitze  Lappen  voll- 
kommen abgelöst  und  beweglich  ist,  wird  er  durch  Ver- 
drängung nach  unten  gebracht.  Der  Defect  auf  dem  Nasen- 
rücken wird  dann  durch  ausgedehntes  Zurückpräparircn 
der  Haut  und  Heranziehen  der  Ränder  geschlossen.  — 
Wutzer,  Blasius  und  Szymanowsky  benutzten  Lap- 
pen aus  der  Oberlippe  zum  Ersatz  der  Spitze.  Hueter 
wandte  die  Reverd  in'sche  Transplantation  an,  indem  er 
ein  grosses  Stück  aus  der  Plantarfläche  der  Vorderphalanx 
der  kleinen  Zehe  in  einen  durch  tiefe  Querincision  gebil- 
deten klaffenden  Spalt  der  Nase  transplantirte.  Genügte 
das  Stück  nicht,  so  ist  das  Verfahren  nach  einiger  Zeit 
zu  wiederholen.  —  Bei  Defect  der  Nasenspitze,  eines  Theiles 
des  Septum  und  eines  Flügels  ersetzte  v.  Langenbeck 
den  Defect  durch  einen  zweizipfligen  Lappen  aus  der  Haut 
des  Nasenrückens.  Der  Stiel  liegt  auf  der  gesunden  Seite 
ziemlich  tief,  etwa  in  der  gleichen  Höhe  mit  dem  Defect. 
Zwischen  Lappen  und  Defect  bleibt  ein  Hautstreifen  stehen, 
über  welchen  der  Lappen  hinweggehoben,  und  mit  dessen 
Rande  er  nachher  vereinigt  wird.  Durch  die  spätere 
Schrumpfung  wird  die  natürliche  Rundung  der  Spitze  gut 
wiedergegeben. 

Den  Ersatz  einer  Nascnseitenwand  und  eines  Flü- 
gels bewirkte  Dieffenbach  durch  Transplantation  eines 
dreieckigen  Stirnhautlappens;  fehlte  nur  der  Flügel,  so  wurde 
nach  erfolgter  Anheilung  der  obere  Theil  des  Lappens  cx- 
stirpirt.  Bei  diesen  Dcfecten  benutzt  man  jetzt  besonders 
die  Haut  des  gesunden  Theiles  der  Nase,  und  wenn  man 
mehr  braucht,  auch  des  inneren  Augenwinkels  und  der 
Glabella.   Ausser  dem  Vorzug  grosser  Stärke  und  Dehn- 
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barkeit  bietet  die  Nasenhaut  noch  den  Vortbeil,  dass  die 
Narbenretraction  des  secundären  Defeets  der  narbigen 
Schrumpfung  der  neugebildeten  Tbeile  eine  Art  Gegenge- 
wicht hält.  Die  letzteren  können  sich  infolgedessen  weniger 
aufwulsten,  als  die  Stirn-  oder  Wangennasen,  wo  ein  sol- 
cher Gegensatz  fehlt.  Nach  v.  Langen beck  werden  diese 
Defecte,  welche  meist  Folgen  von  Nasenkrebs  sind,  so  ge- 
deckt, dass  man  ans  der  gesunden  Seite  der  Nase  einen 
der  Grösse  des  Dcfects  entsprechenden  rhombischen  Lappen 
bildet,  dessen  eine  Seite  direkt  an  den  dreieckig  ange- 
frischten Defect  der  anderen  Seite  grenzt.  Die  Eruährungs- 
brlicke  befindet  sich  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel.  Nach- 
dem der  Lappen  vorsichtig  vom  Perichondrium  losgelöst 
ist,  wird  er  auf  den  Defect  hinübergeleitet  und  mit  dessen 
Rändern  vernäht.  Ein  weiteres,  von  v.  Langenbeck  an- 
gegebenes Verfahren  ist  folgendes :  Er  lässt  zwischen  dem 
Defect  und  dem  Ersatzlappen  längs  dem  Nasenrücken  ein 
schmales  Stück  Maut  stehen  und  vereinigt  nachher  den 
Uber  dasselbe  hin  weggehobenen  Lappen  mit  dem  angren- 
zenden Rande  dieses  Hautstreifens.  Die  durch  die  Ab- 
lösung des  Lappens  entstandene  perichoudralc  Wundfläche 
heilt  durch  Granulation  und  giebt  eine  nur  wenig  entstel- 
lende Narbe.  Der  Flügel  dieser  Seite  wird  etwas  nach 
oben  verzogen;  v.  Volkmann  räth  daher  den  Lappen 
nicht  zu  tief  nach  unten  gegen  den  freien  Rand  des  Flügels 
zu  entnehmen.  —  Ein  anderes  Verfahren  den  Defect  der 
Seiten  wand  zu  ersetzen  ist  die  Bildung  eines  dreieckigen 
Lappens  aus  der  Haut  des  Nasenrückens;  der  Stiel  gebt 
nach  unten  und  aussen  in  die  Wangenhaut  über  (Busch). 

Auch  für  den  Ersatz  eines  Nasenflügels  allein 
bietet  die  Nasenhaut  das  beste  Material.  Man  bildet  nach 
v.  Langenbeck  den  Lappen  entweder  ans  dem  gesnnden 
Nasenflügel,  wobei  der  Stiel  auf  die  Seite  des  Defeets  zu 
liegen  kommt,  oder  bei  kleinem  Defect  schneidet  mau  den 
Lappen  oberhalb  desselben  aus,  während  die  Ernährungs- 
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brücke  nach  der  Nasenspitze  zu  liegt.  Sind  beide  Flügel 
verloren,  so  spaltet  man  die  Nasenspitze  in  der  Mitte  und 
vereinigt  jeden  der  beiden  Lappen  mit  je  einem  Defect,  der 
wie  gewöhnlich  angefrischt  ist.  —  Die  Methoden  des  Er- 
satzes aus  der  Wangenhaut  (Fritze  und  Reich,  S  z  y- 
m  a  n  o  w  s  k  y)  oder  der  Oberlippe  (L  i  s  t  o  n,  Blasius, 
ß  1  a n  d  i  n,  0.  Weber)  ergeben  weniger  gute  Resultate. 

Das  fehlende  häutige  Septum  bildete  Dieffenbach 
in  mehreren  Fällen  durch  einen  langen,  schmaien  Lappen 
aus  der  Stirnhaut,  der  in  den  mitten  gespaltenen  Nasen- 
rücken eingepflanzt  wurde.  Das  Uberragende  untere  Ende 
wurde  als  Septum  an  die  Oberlippe  befestigt  und  nach  er- 
folgter Heilung  der  Streifen  bis  zur  Nasenspitze  exstirpirt. 
Auch  aus  dem  Nasenrücken  stellte  Dieffenbach  ein 
neues  Septum  her,  indem  er  den  umschnittenen  Streifen 
entweder  durch  eine  eigentümliche  Art  der  Verdrängung 
oder  durch  Umdrehung  an  seinen  Platz  brachte.  Für  den 
Ersatz  des  Septum  aus  der  Oberlippe  gab  Dieffenbach 
ebenfalls  mehrere  Methoden  an.  Durch  zwei  senkrechte 
Schnitte,  welche  die  ganze  Dicke  der  Oberlippe  durch- 
dringen, wird  aus  ihrer  Mitte  ein  schmaler  Lappen  mit  oberer 
Brücke  gebildet,  der  mit  oder  ohne  Drehung  an  die  ange- 
frischte Nasenspitze  befestigt  wird.  Die  bei  letzterem  Ver- 
fahren nach  aussen  sehende  Mundschleimhaut  nimmt  bald 
den  Charakter  der  äusseren  Haut  an. 

Blasius  schnitt  den  Lappen  schräg  aus,  um  das 
Philtrum  zu  schonen  und  eine  geringere  Drehung  machen 
zu  müssen.  Nicoladoni  empfiehlt,  um  eine  bessere  Form 
der  Nasenlöcher  zu  erzielen,  einen  am  freien  Ende  sich 
rhombisch  erweiternden,  zugespitzten  Lappen  aus  der  Ober- 
lippe schräg  auszuschneiden  und  an  die  vorher  sagittal  ein- 
geschnittene innere  Seite  der  Nasenspitze  zu  befestigen. 
—  Se*dillot  gab  ein  Verfahren  an,  das  Septum  aus  der 
Stirnhaut  zu  bilden  und  mit  einem  Hautstreifen  aus  der 
Oberlippe  zu  nnterftittern.  —  Hu  et  er  bildete  aus  dem 


uigmz 


32 


Nasenrücken  einen  Lappen,  der  zum  Zweck  der  leichteren 
Umdrehung  von  der  Spitze  zur  Nasenwurzel  etwas  schräg 
verläuft.  Um  dem  Lappen  grössere  Festigkeit  zu  geben, 
nahm  er  vom  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  das  Periost 
mit  hinein.  —  Mikulicz  beschreibt  einen  Fall,  wo  er 
bei  sehr  grosser  Nase  das  Septum  zwar  auch  aus  Nasen- 
rücken und  Spitze  bildete,  jedoch  die  Narben  nach  unten 
verlegte.  Nach  Anfrischung  des  Philtrum  wird  aus  der 
Spitze  und  dem  Nasenrücken  ein  Lappen  mit  oberer 
Brücke  ausgeschnitten.  Zu  beiden  Seiten  desselben  wer- 
den am  Rande  der  Nasenflügel  Schnitte  bis  zur  Naso- 
labialfalte  geführt  und  durch  Ablösung  der  Haut  von  den 
Flügelknorpeln  zwei  kurze  Lappen  mit  breiter  oberer 
Brücke  gebildet.  Dann  wird  an  der  Nasenspitze  soviel 
von  dem  knorpligen  Gerüst  weggeschnitten,  dass  der  Mittel- 
lappen sich  bequem  als  Septum  einpassen  lässt,  und  von 
den  Flügelknorpeln  unter  den  beiden  Seitenlappen  soviel 
weggenommen,  dass  die  Flügel  nach  ihrer  Umsäumung 
durch  die  Seitenlappcn  zur  Länge  des  verkürzten  Rückens 
im  richtigen  Verhältniss  stehen.  Zum  Schluss  wird  der 
Mittellappen  als  Septum  an  die  Oberlippe  befestigt.  Die 
Operation,  welche  die  ganze  Nase  um  ein  Stück  verkürzt 
und  dadurch  die  ganze  Physiognomie  verändert,  ist  sehr 
mühsam  und  dürfte  nicht  oft  das  vorausgesetzte  reichliche 
Material  finden.  —  Die  von  Labat  nach  dem  Princip  der 
italienischen  Rbinoplastik  angegebene  Methode,  das  Septum 
aus  der  Haut  des  Daumenballens  zu  bilden,  ist  heute  ganz 
aufgegeben. 

Für  die  Wiederau  fr  ich  tun  g  von  Nasen,  deren 
knorpliges  und  knöchernes  Gertist  ganz  oder  theilweise  zer- 
stört ist,  während  die  Weichtheile  mehr  oder  weniger  erhalten 
und  in  die  Apcrtura  pyriformis  hineingezogen  sind,  hat 
Dieffcnbach  ebenfalls  mehrere  Methoden  angegeben. 
Bei  erhaltenen  Nasenbeinen  spaltete  er  die  Nase  durch 
vier  senkrechte  Schuitte  in  drei  Streifen.  Zwei  dieser  Ein- 
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schnitte  fangen  in  den  inneren  Augenwinkeln  an  und  reichen 
bis  zum  hinteren  Rande  der  Flügel,  die  beiden  anderen 
fassen  Nasenrücken,  Spitze  und  Septum  zwischen  sich. 
Die  drei  Streifen  werden  beweglich  gemacht  und  ihre 
Seitenränder  so  zugeschnitten,  dass  bei  dem  mittleren  die 
Hantoberfläche  breiter  ist,  als  die  untere  Wundfläche;  bei 
den  beiden  seitlichen  ist  das  Verhältniss  umgekehrt.  Die 
Lappen  werden  an  ihren  abgeschrägten  Seitenflächen  mit 
einander  vereinigt,  und  dann  die  Nase  dadurch  mehr  her- 
vorgedrängt, dass  die  jederseits  etwas  abgelöste  Wangen- 
haut mittelst  Lederschienen  und  durcbgestossener  langer 
1  u secten nadeln  nach  der  Mitte  zusammengepresst  wird.  — 
Die  bei  der  totalen  Khinoplastik  angegebene  Dieffen- 
bacb'sche  Methode  der  „mehrfachen  Rhinoplastik"  durch 
Aufpflanzung  mehrerer  Lappen  übereinander  ist  von  ihm 
auch  für  die  Verbesserung  der  Form  der  durch  gänzlichen 
Verlust  des  knöchernen  Gerüstes  eingesunkenen  Nase  an- 
gewandt worden.  —  Bei  theilweise  erhaltenem,  aber  ein- 
gesunkenen NasengerUst pflanzte  Dieffenbach  einen Stirn- 
hautlappcn  unter  die  eingesunkene  Nase.  Zu  diesem  Zweck 
wird  die  Nasenhant  durch  einen  Medianschnitt  gespalten 
und  nach  beiden  Seiten  etwas  abpräparirt  Der  Stirn- 
lappen wird  zunächst  mit  diesen  Hanträndern  vereinigt, 
nach  erfolgter  Heilung  jedoch  von  der  Oberfläche  ent- 
fernt, indem  man  entweder  die  seitlichen  Hautränder 
wieder  beweglich  macht  und  über  dem  wundgemachten 
Lappen  vereinigt,  oder  dieselben  durch  wiederholte  ober- 
flächliche Excisionen  der  Coriumschicht  des  verdickten 
Lappens  allmählich  herüberzieht. 

Stützapparate,  welche  unter  die  subcutan  von  ihren 
Narbenverbindungen  losgelöste  und  hervorgezogene  Nase 
eingeführt  werden,  dürften  hier  im  Allgemeinen  ebenso- 
wenig Erfolg  haben,  wie  bei  der  Hebung  der  Nase  nach 
der  totalen  Rhinoplastik.  Mikulicz  erzielte  in  einem 
Fall  von  Defcct  des  knorpligen  Gerüstes  einen  guten  Er- 
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folg  durch  einen  aus  Metalldraht  gefertigten,  mit  Kautschuk 
überzogenen  Stützapparat,  dessen  zwei  symmetrische  Bügel 
getrennt  eingeführt  wurden.  Dieselben  stützten  sich  auf 
den  unteren  Rand  der  Apertura  pyriformis.  In  drei  an- 
deren Fällen  wurde  der  Apparat  auf  die  Dauer  nicht  er- 
tragen. —  In  einem  Falle,  wo  knorpliges  und  knöcher- 
nes Nasengerüst  zerstört  war,  und  der  Stützapparat  nicht 
ertragen  wurde,  löste  Mikulicz  von  der  Vorderfläche  des 
Oberkiefers  bis  zum  Orbitalrande  subcutan  die  Weichtheile 
nebst  Periost  ab  und  drängte  sie  zunächst  durch  zwei 
Plattennähte,  später  durch  eine  bei  Nacht  anzulegende 
Klemme  zusammen.  Die  Nase  erhielt  dadurch  eine  ziem- 
lich gute  Erhebung.  —  Bei  Mangel  des  knöchernen  Gerü- 
stes, während  das  knorplige  erhalten  war,  trennte  v.  Lan- 
gen b  eck  durch  einen  nach  oben  convexen  Schnitt  den 
unteren,  in  die  Höhe  gestülpten  Theil  der  Nase  von  dem 
oberen  und  zog  ihn  in  seine  gehörige  Lage.  Den  so  ent- 
standenen halbmondförmigen  Defect  deckte  er  durch  einen 
gestielten  Stirnlappen  von  derselben  Form.  Ueber  den 
eingeheilten  Lappen  wurde  die  angrenzende  Haut  später 
herübergezogen.  —  Die  oben  bereits  kurz  erwähnte  Me- 
thode von  Ollier  bei  fast  ganz  verlorenem  knöchernen 
Gerüst  besteht  darin,  dass  durch  zwei,  mitten  auf  der 
Stirn  im  spitzen  Winkel  zusammenlaufende  Schnitte  die 
ganze  eingesunkene  Nase  umschnitten  und  dann  von  oben 
nach  unten  abgelöst  wird,  wobei  der  obere  Theil  des  Lap- 
pens das  Stirnbeinperiost  mitnimmt.  An  den  Nasenknochen 
wird  das  Periost  zurückgelassen.  Aus  dem  noch  vorhan- 
denen einen  Nasenbein  und  dem  Nasalfortsatz  des  Ober- 
kiefers wird  ein  Knochenbalken,  der  nur  durch  das  Peri- 
ost mit  den  umliegenden  Knochen  in  Verbindung  bleibt, 
losgemeisselt,  hervorgebogen  und  unter  die  durch  Lösung 
der  Narbenstränge  entfaltete  Nase  geschoben.  Dann  wird 
der  Lappen  von  der  Stirn  mehr  nach  unten  verdrängt  und 
befestigt.    Ein  Wiedereinsinken  der  Nase  suchte  Ollier, 
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wie  bei  der  oben  beschriebenen  Di ef f en  bach' sehen  Me- 
thode, durch  seitliches  Zusammenpressen  zu  verhindern, 
v.  Langen beck  hält  Olliers  Verfahren  nicht  für  ratio- 
nell, da  Reste  der  Nasenknochen  am  besten  an  ihrem 
Platze  blieben,  indem  es  ja  nicht  darauf  ankomme,  der 
Spitze,  sondern  dem  Nasenrücken  eine  knöcherne  Stutze 
zu  geben.  Für  den  Ersatz  der  fehlenden  Nasenknochen 
schlug  v.  Lange nbeck  schon  im  Jahre  1864  vor,  „mit 
dem  Stirnhautlappen  ein  dem  Umfange  des  zu  ersetzenden 
Knochens  entsprechendes  Stück  der  Tabula  externa  des 
Stirnbeins  zu  reseciren  und  über  den  Defect  tiberzupflan- 
zen."  Die  Ausführung  dieser  Operation  unternahm  er 
damals  nur  aus  dem  Grunde  nicht,  „weil  die  Resection 
der  Tabula  externa  die  Eröffnung  der  Venae  diploicae  zur 
Folge  haben  würde,  eine  Verletzung,  welche  Phlebitis, 
purulente  Meningitis  zur  Folge  haben  würde."  Durch  die 
aseptische  Operation  ist  letztere  Gefahr  heut  sehr  verrin- 
gert—  In  den  letzten  Jahren  operirte  König  in  mehreren 
Fällen  nach  dem  Princip  der  Knochentransplantation  mit 
gutem  Erfolg.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Die  einge- 
sunkene Weichtheilnase  wird  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Sattels  durch  einen  Querschnitt  bis  in  die  Nasenhöhle  durch- 
trennt, durch  theilweise  Ablösung  der  Flügel  vollkommen 
beweglich  gemacht  und  an  ihre  richtige  Stelle  nach  unten 
gezogen.  Dann  wird  von  der  Nasenwurzel  aus  senkrecht 
nach  oben  in  der  Mitte  der  Stirn  ein  etwa  s/i  vtm  breiter, 
6—7  ctm  langer,  rechteckiger  Lappen  umschnitten.  Den 
bis  auf  den  Knochen  dringenden  Begrenzungsschnitten  ent- 
sprechend wird  mit  der  schneidenden  Ecke  eines  Meisseis 
die  Corticalis  des  Stirnbeines  durchtrennt,  mittelst  eines 
flachen  Meisseis  (von  der  Breite  des  Lappens)  von  der 
Diploe  abgelöst,  und  nun  der  aus  Haut,  Periost  und  Ta- 
bula externa  des  Stirnbeines  bestehende  Lappen  nach 
unten  umgeklappt,  wobei  der  Knochen  einknickt.  Der 
Weichtheilkuochcnlappen,  dessen  Kuocheufliiche  nach  vorn 
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siebt,  wird  an  die  tieferen  Theile  der  queren  Schnittfläche 
der  Weichtheilsnase  augeheftet.  Ueber  den  Defect  und 
den  neuen  Nasenrücken  wird  dann  ein  kleiner  deckender 
Hautlappen,  der  seitlich  aus  der  Stirn  gebildet  wird,  gelegt 
und  an  den  überragenden  Rand  der  Weichtheilsnase  an- 
genäht. An  der  Urascblagstelle  des  oblongen  Lappens 
bleiben  zunächst  kleine  Oeffnungen,  die  später  durch  eine 
Nachoperation  geschlossen  werden;  die  an  Stelle  der  nor- 
malen Einsenkung  der  Nasenwurzel  vorhandene  zu  starke 
Prominenz  des  neuen  Nasenrückens  lässt  sich  durch  spätere 
Correcturen  theilweise  beseitigen.  In  den  vier  von  König 
mitgetheilten  Fällen  hatte  der  Nasenrücken  seine  anfäng- 
liche gute  Erhebung  und  knöcherne  Festigkeit  nach  meh- 
reren Jahren  unverändert  erhalten.  —  Um  die  durch  Ent- 
nahme zweier  Lappen  aus  der  Stirn  bedingte  Entstellung 
zu  vermeiden,  überhäutete  Israel  den  nach  der  Köuig'- 
schen  Methode  gebildeten  neuen  Nasenrücken  durch  zwei 
aus  dem  alten  Nasenrücken  gebildete  seitliche  Lappen. 
Die  Knochenwundfläche  des  transplantirten  Lappens  wird 
zunächst  der  Granulation  und  Vernarbung  überlassen,  und 
durch  letztere  die  Haut  von  seiner  Rückseite  stark  nach 
vorn  gezogen,  sodass  sie  schliesslich  etwa  2/a  der  Vorder- 
ttäche  einnimmt.  Nach  eingetretener  Vernarbung  wird  die 
Haut  des  alten  Nasenrückens  hinter  dem  Knochenlappen 
durch  einen  medianen  Schnitt  gespaltcu,  und  zu  beideu 
Seiten  des  Schnittes  je  ein  Lappen  mit  seitlicher  Basis 
abgelöst.  Die  Haut  des  Weichtheilknochenlappens  wird 
zu  beideu  Seiten  der  Granulationsfläche  von  vorn  nach 
hinten  abgelöst,  sodass  zwei  schmale  Lappen  mit  hiuterer 
Brücke  entstehen,  die  nach  hinten  umgeschlagen  und  zur 
Unterfütterung  der  aus  dem  alten  Nasenrücken  gebildeten, 
nach  vorn  gezogenen  Lappen  dienen.  Die  vom  bleibende 
Granulatutionsfläche  Übernarbt  und  ist  später  wenig  ent- 
stellend. 

Bei  Verlust  des  knorpligen  und  knöcherneu  Gerüstes, 
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wo  zugleich  die  Nasenhaut  nur  als  unförmliche,  ganz  ver- 
schrumpfte Hautmasse  erhalten  war,  verwendete  M  ikulicz 
diese  Uautreste  zur  Bildung  eiues  Septum,  das  zugleich 
als  Stützpfeiler  fiir  den  zu  transplantirenden  Stirnlappen 
diente.  Dem  Rande  dor  Apertura  pyriformis  entsprechend 
wird  jederseits  von  der  Nasolabialfalte  aus  ein  Schnitt 
nach  oben  gefuhrt  und  dadurch  die  Nasenhaut  von  der 
Wangenhaut  getrennt.  Von  der  äusseren  Fläche  der  alten 
Nasenhaut,  welche  uur  noch  in  der  Gegend  des  Septum 
und  der  Nasenwurzel  mit  der  Umgebung  zusammenhängt, 
wird  die  Oberfläche  abgeschält,  und  die  erhaltene  Wund- 
fläcbe  nach  vorn  zusammengefaltet,  so  dass  die  Wundflächen 
der  beiden  Hälften  auf  einander  liegen.  Die  Ränder  wer- 
den durch  Nähte  vereinigt  uod  dann  die  totale  Rhinopla- 
stik  ausgeführt. 

Eine  neue  Abänderung  des  König'schen  Verfahrens 
kam  am  15.  Mai  1888  in  der  chirurgischen  Klinik  des 
Herrn  Professor  Trendelenburg  bei  einer  30jährigen 
Frau  mit  luetischer  Sattelnase  zur  Anwendung. 

Die  Nasenbeine  sind  noch  grossentheits  erhalten,  aber 
in  die  Apertura  pyriformis  eingesunken;  das  knorplige 
Gerüst  ist  fast  ganz  zerstört,  namentlich  das  Septum  fehlt 
vollständig  bis  zum  Vomer.  Auch  die  Weichtheile  der 
Nase  sind  zum  Theil  verloren  (bes.  rechts),  von  dem  rech- 
ten Nasenflügel  ist  nur  noch  ein  kleines  Rudiment  vorhan- 
den. Die  ganze  Weichtheilsnase  ist  stark  in  die  Apertur 
hineingezogen. 

Die  Aufgabe  ist  hier  insofern  bedeutend  erschwert, 
als  nicht  allein  für  den  Nasenrücken,  sondern  auch  für 
die  Nasenspitze  die  Prominenz  wiederhergestellt  werden 
muss.  Zu  dem  Ende  wird  folgende  Operation  ausgeführt, 
welche  die  Herstellung  eines  ueuen  Septum  durch  Her- 
unterschlagen eines  Weichtlieilknochenlappens  aus  der  Stirn 
bezweckt.  Die  Weichtheilsnase  wird  durch  einen  Längs- 
schnitt in  der  Mitte  gespalten,  und  die  Reste  der  Seiten- 
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tbeile  beweglich  gemacht.  Aus  der  Mitte  der  Stirn  wird 
ein  senkrecht  nach  oben  verlaufender  rechteckiger  Weich- 
theiiknochenlappen  von  etwa  6  ctm  Länge  und  3  ctm  Breite 
gebildet,  dessen  schmale  Ernährungsbrücke  nur  die  linke 
Seite  der  Nasenwurzel  einnimmt,  damit  fiir  die  Brücke 
bei  einer  später  etwa  noch  nothwendigen  Operation  eine 
narbeufreie  Stelle  erhalten  bleibt.  Nachdem  die  Nasen- 
beine in  der  Mittellinie  vermittelst  der  Stichsäge  getrennt 
sind,  wird  der  Lappen  nach  unten  geklappt  und,  auf  der 
Kante  stehend,  so  zwischen  die  Nasenbeine  als  neues  Sep- 
tum  sagittal  eingepasst,  dass  seine  Hautseite  nach  links, 
die  Knochenwundfläche  nach  rechts  sieht.  Die  Reste 
der  liuken  Nasenhälfte  werden  mit  der  zu  diesem  Zweck 
tbeilweise  angefrisebten  Hautfläche  des  neuen  Septum  durch 
Naht  vereinigt,  wobei  der  Nasenflügel  wegen  der  starken 
narbigen  Verkürzung  der  Tbeile  mit  seinem  vorderen  Ende 
etwas  zu  hoch  angeheftet  werden  mnss.  Das  neue  Sep- 
tum selbst  wird  durch  einige  Nähte  an  die  Oberlippe  be- 
festigt und  durch  eingeführte  Jodoformgaze  in  seiner  Stel- 
lung gestützt.  Die  Stirnwundc  wird  durch  Naht  fast  ganz 
geschlossen. 

Die  Heilung  erfolgt  ohne  Zwischenfall.  Da  jedoch 
gegen  Ende  Mai  ein  neues  luetisches  Ulcus  am  weichen 
Gaumen  entsteht,  welches  rasche  Fortschritte  macht, 
wird  eine  antisyphilitische  Cur  eingeleitet  und  infolge- 
dessen von  einer  weiteren  Fortsetzung  der  Rbinoplastik 
vorläufig  Abstand  genommeu.  Bei  der  am  8.  Juni  erfolgen- 
den Entfernung  des  Jodoformtampons  zeigt  sich,  dass  der 
als  neues  Septum  transplantirtc  Weichtheilknochenlappen 
gut  eingeheilt  ist  und  ziemlich  fest  steht.  Die  Reste  der 
liuken  Nasenhälfte  sind  an  das  Septum  angeheilt;  in  der 
Vereinigungslinie  zwischen  Nasenseitcnwand  und  Septum 
befindet  sich  eiue  tiefe  Narbe.  Die  rechte  Seite  (Knochen- 
wundtiäehe)  des  Septum  ist,  besonders  oben,  mit  üppigen 
Granulationen  bedeckt,  im  untern  Theil  ragt  ein  kleines 
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Stück  der  Knochenplatte  hervor,  das  vielleicht  später  noch 
nekrotisch  abgestossen  wird.  Die  Stirnwunde  ist  vollkom- 
men geschlossen,  die  Narbe  kaum  sichtbar.  Die  Prominenz 
des  neuen  Septura  ist  eine  sehr  gute,  der  bei  dem  ur- 
sprünglichen König'schen  Verfahren  an  der  Nasenwurzel 
entstehende  hässliche  Wulst  fehlt  hier  vollständig,  im  Gegen- 
tbeil,  das  Profil  ist  fast  normal  zu  nennen.  Die  Haut  bat 
sich  über  die  vordere  Kante  des  Septum  tbeilweise  herüber- 
gezogen und  zeigt  namentlich  an  der  Nasenspitze  eine  sehr 
schöne  Abrundung.  Das  bisherige  Resultat  ist  also  ein  gutes 
und  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellendes.  An  der  linken 
Seite  werden  noch  weitere  Verbesserungen  (Niedrigerlagern 
des  vorderen  Endes  des  Flügels,  Beseitigung  der  erwähnten 
tiefen  Narbe),  vorzunehmen  sein,  während  die  auf  der  rechten 
Seite  befindliche  Granulationsfläche  und  der  gebliebene  Spalt 
zwischen  Lappen  und  alten  Nasenresten  durch  einen  neuen 
Hautlappen  aus  der  Stirn  zu  bedecken  sein  wird.  Diese 
Operationen  sollen  jedoch  erst  nach  völlig  abgelaufener 
bezw.  latent  gewordener  Lues  vorgenommen  werden. 

Nachtrag.  —  Am  4.  Juli  wurde  die  rechte  Seite  der 
neuen  Nase  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  einen  Stirn- 
lappen bedeckt  und  damit  die  Rhinoplastik  beendigt.  Das 
Resultat  ist  zur  Zeit  ein  vollkommen  befriedigendes. 


Zum  Schluss  erübrigt  mir  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Prof.  Dr.  Trendelenburg  für  die  gütige  Ueber- 
weisnug  des  Themas  und  Materials  zu  vorliegender  Arbeit 
meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 

Ich  wurde  geboren  am  15.  März  1862  zu  Leobschütz 
in  Schlesien,  als  Sohn  der  Eheleute  Carl  Neumann  und 
Frau  Marie  geb.  Wolf  f.  Vom  Jahre  1867-1871  besuchte 
ich  die  Elementarschule  in  meiner  Vaterstadt,  von  1871  — 
1880  das  katholische  Gymnasium  daselbst.  Darauf  studirte 
ich  vom  Wintersemester  1880/81  bis  zum  Sommersemester 
1883  Naturwissenschaften  an  den  Universitäten  Berlin,  Leip- 
zig und  Göttingen,  seit  Wintersemester  1883/84  Medizin 
in  Göttingen,  Breslau,  Freiburg  i.  Br.  und  München.  Die 
ärztliche  Vorprüfung  bestand  ich  am  3.  November  1884  in 
Göttingen,  das  Staatsexamen  im  Soromersemester  1887  in 
München,  das  Examen  rigorosum  am  20.  Juli  1888  in  Bonn. 
—  Meiner  Militärpflicht  genügte  ich  vom  1.  Oktober  1881 
bis  1.  Oktober  1882  beim  Königl.  Sächs.  Schützen-Regiment 
„Prinz  Georg"  Nr.  108  in  Dresden. 
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1)  Die  Jaesche'sche  Modifikation  der  Dieffenbach'schen 
Methode  der  Cheiloplastik  ist  den  anderen  Operations- 
methoden vorzuziehen. 

2)  Bei  fieberhaften  Krankheiten  werden  alkoholische  Ge- 
tränke in  wiederholten  massigen  Gaben  mit  Vortheil  als 
Erregungs-  und  Nährmittel  gereicht. 

3)  Bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  auf  seinen  Gehalt 
an  freier  Salzsäure  bietet  die  Reaction  mit  Phloroglucin- 
Vanillin  grössere  Sicherheit,  als  die  bisher  hierzu  an- 
gewandten Reactionen. 
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Meinem  lieben  Vater 


in  Dankbarkeit  gewidmet. 


Unsere  Kenntnisse  über  die  Regeneration  drüsiger 
Organe  ist  durch  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten  wesent- 
lich gefördert  worden.    Es  wurden  untersucht: 

Die  Leber:  (Ziegler  und  Bauwerks,  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie,  I.  Band). 
W.  Podwyssozki  jun.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Regeneration  der  Drüsengewebe,  erster  Teil. 

Die  Niere  und 

die  Speicheldrüse:  ibid.  II.  Band,  1.  Heft  I: 
W.  Podwyssozki  jun.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Regeneration  der  Drüsengewebe,  zweiter  Teil. 

Die  Milchdrüse:  ibidem  II.  Band,  1.  Heft,  V:  E. 
Coe'n:  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Milchdrüse. 

Die  Resultate  der  genannten  Forscher  bei  diesen 
Untersuchungen  sind,  in  Kürze  zusammengefasst,  folgende: 

Bei  der  Leber  findet  ein  Wiederersatz  weniger  von 
verloren  gegangenem  Leberzellgewebe,  als  vielmehr  sei- 
tens der  Epithelien  der  Gallengänge  statt.  Hinsichtlich 
der  Niere  sind  es  hauptsächlich  die  Epithelzellen  der 
Harnkanälchen,  die  eine  lebhafte  Regenerationsfähigkeit 
zeigen;  bei  der  Speichel-  und  Milchdrüse  ergab  sich  eine 
ausserordentliche  Ueppigkeit  in  der  regenerativen  Wu- 
cherung der  Epithelien  der  Drüscnacini,  bei  der  Milch- 
drüse ausserdem  noch  seitens  der  Milchgänge.  Bei  allen 
Drüsen  aber  zeigte  das  bindegewebige  Stützgerüste  nur 
insofern  Wucherungsprozesse,   als  es  zur  Deckung  des 
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verloren  gegangenen  Gewebsteiles  bezw.  zur  Aufnahme 
des  neugebildeten  funktionellen  Ersatzgewebes  erforder- 
lich war. 

Die  Schilddrüse  ist  bisher  nicht  nach  dieser  Rich- 
tung hin  in  Angriff  genommen  worden;  und  doch  schien 
es  nicht  ohne  Interesse  bei  einem  Organe,  welches  neu- 
erdings so  viele  Beachtung  gefunden  hat,  die  Frage  der 
Regenerationsfähigkeit  gleichfalls  zu  prüfen. 

Die  Thyreoidea  ist  vielfach  Gegenstand  experimen- 
teller Studien  gewesen,  zu  denen  die  Veranlassung  ge- 
geben war  durch  die  Beobachtung  über  die  Kachexia 
strumiprivn,  d.  h.  die  nach  Exstirpation  der  ganzen  Drüse 
eintretende,  unter  typischen  Symptomen  verlaufende  All- 
gemeinerkrankung, die  zu  einer  cretinoiden  Umwandlung 
des  ganzen  Körpers  und  zu  geistiger  Verblödung  führt. 
Diese  bekannten  Beobachtungen,  auf  die  ich  nicht  wei- 
ter einzugehen  brauche,  haben  Veranlassung  gegeben 
zu  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Schilddrüse  für  die  Existenz  von  Ver- 
suchstieren. Es  ergab  sich,  dass  der  Hund  die  Entfer- 
nung der  ganzen  Schilddrüse  nicht  verträgt,  sondern  un- 
ter Erscheinungen  zu  Grunde  geht,  die  den  beim  Men- 
schen beobachteten  ähnlich  sind,  während  die  Kaninchen 
keine  solchen  Folgeerscheinungen  zeigen.  Bleibt  aber 
beim  Menschen  sowohl  wie  beim  Hunde  nur  ein  kleines 
Stück  Thyreoidea  oder  eine  der  häutig  vorhandenen 
Nebenschilddrüsen  sitzen,  so  entwickelt  sich  jene  Kache- 
xie nicht.  Ein  kleiner  Teil  der  Drüse  würde  danach 
also  genügen,  um  die  Funktion  des  ganzen  Organes  7.11 
übernehmen. 

An  einem  wie  diese  Untersuchungen  lehren,  funk- 
tionell so  wichtigen  und  hochbedeutenden  Organe  muss- 
ten  Regenerationsstudien   auch   einiges  Interesse  bieten, 
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und  so  unternahm  ich  auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Ribbert  eine  Reihe  dahin  gehöriger  Experimente, 
indem  ich  untersuchte,  in    welcher  Weise  kleinere  mit 
dem   Messer  gesetzte  Wunden,   Exstirpationen  kleiner 
Stückchen  der  Schilddrüse   zur  T Teilung  gelangen.  Es 
musste   sich    darum  handeln,   nachzuweisen,  inwieweit 
durch   indirekte  Kernteilung  in   den   alten  epithelialen 
Elementen  der  Drüse  ein  Ersatz  für  die  entfernten  Drü- 
senabschnitte gewonnen  wird.    Eine  kurze  Mitteilung  ist 
darüber  von  Canalis  (Sulla  scissione  degli  elementi  nella 
ghiandola  tiroide;  Mitteilungen   aus  dem  pathologischen 
Laboratorium  von  Bizzozero  1H85)   gemacht  worden. 
Er  führt  an,  dass  er  nach  Entfernung  kleiner  Teile  der 
Drüse  bei  Hunden  und  Kaninchen  sehr  selten  spärliche 
Kernteilungsfiguren  im  Epithel  der  Umgebung  der  Wunde 
beobachtet  habe.    Oanali*  sowohl  wie  Tizzoni  haben 
ferner  beobachtet,  dass  das  physiologische  Wachstum  der 
Schilddrüse  vor  sich  gehe  mit  sehr  lebhafter  indirekter 
Zellteilung  der   epithelialen  Elemente,  während  sie  an- 
dererseits in  den  Drüsen  erwachsener  Tiere  niemals  Kern- 
teil ungstiguren  fanden,   woraus  sie  auf  eine  sehr  grosse 
Stabilität  der  vorhandenen  Epithelien  schliessen.    Es  sei 
hier  daran  erinnert,  dass  auch  in  anderen  Drüsen  (Leber, 
Niere,  Speicheldrüse  etc.)  bei  erwachsenen  Tieren  keine 
Kernteilungsfiguron  gefunden  werden,  ein  physiologischer 
Untergang  und  physiologischer  Wiederersatz  des  Epithels 
dieser  Drüsen  daher  nicht  anzunehmen  ist. 

Meine  Versuche  wurden  nun  angestellt  an  noch 
jungen,  wachstumsfähigen  Kaninchen  ;  unter  aseptischen 
Uautelen  wurden  bei  denselben  an  je  einer  Schilddrüse 
Defekte  erzielt,  indem  wir  nach  Durchtrennung  der  be- 
deckenden Malshaut  an  der  in  der  Mautwunde  freiliegen- 
den Seite  der  Drüse  entweder  mit  dem  Messer  einen 
mit  der  Spitze  in  das  Drüsengewebe  hincingerichteten 
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Keil  excidirten,  oder  in  anderen  Fällen  eine  mit  einer 
Pinzette  erhobene  Partie  mittels  eines  Scheerenschnittes 
abtrugen;  nach  Desinfektion  der  Wunde  und  Vernähung 
der  Haut  wurden  die  Tiere  wieder  unter  die  gleichen 
Lebensbedingungen  wie  früher  gesetzt.  Nach  Ablauf 
der  dem  speciellen  Falle  zugedachten  Regenerationszeit 
wurden  die  betreffenden  Drusen  exHtirpirt  und  zur  mi- 
kroskopischen Untersuchung  vorbereitet. 

• 

Die  excidirten  Drüsen  wurden  in  toto  in  Flem- 
ming'scher  Lösung  gehärtet,  in  Alcohol  ausgezogen  und 
dann  mit  Hülfe  des  Mikrotoms  in  Schnitte  zerlegt,  der- 
art, dass  die  Schnittfuhrung  vertical  zur  Defektrichtung 
fiel.  Diese  Schnitte,  die  uns  also  im  Mikroskop  sowohl 
Defekt  wie  Drüse  nach  einer  und  zwar  der  Hauptrich- 
tung hin  in  ganzer  Ausdehnung  zeigen,  wurden  alsdann 
zur  Fixirung  der  Kerne  und  ihrer  Metamorphosen,  wie 
auch  zur  schärferen  Hervorhebung  der  differenten  Ge- 
websarten  auf  24  -48  Stunden  in  Saffranin  gebracht, 
und  darnach  vor  der  Untersuchung  in  Alcohol,  Picrin- 
säure  und  Nelkenöl  ausgewaschen,  bezw.  von  überschüs- 
sigem Farbstoff  befreit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Präparate  geschah  in  Oanadabalsam. 

Um  bei  diesen  Experimenten  möglichst  genetisch 
zu  verfahren,  stellten  wir  nach  einer  resultatlosen  Un- 
tersuchung einer  24stündigcn  Regeneration  die  Versuche 
derart  an,  dass  dem  ersten  eine  Heilungsdauer  von  48 
Stunden,  dem  zweiten  eine  solche  von  Ü  Tagen,  dem  3. 
von  4  Tagen,  dem  vierten  von  G  Tagen,  dem  fünften 
und  letzten  eine  solche  von  8 Tagen  zukam;  auch  in  die- 
ser chronologischen  Folge  zum  mikroskopischen  Studium 
herangezogen,  mussten  die  Versuche  am  ehesten  ein 
klares  genetisches  Bild  einer  etwa   erfolgenden  Heilung 
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bezw.  eines  Wiederersatzes  von  verloren  gegangenem 
Drüsengewebc  liefern. 

I.  Versuch.  48stündige  Regeneration. 

Versuchstier  ein  Kaninchen;  oberflächlicher  Defekt 
mittels  eines  Scheerenschnittes,  Härtung  in  Flemming, 
SafFranin-Färbung ;  Canadabalsampräparat. 

Untersuchung  bei  schwacherVergrösserung,  System 
Lei  tz,  Oc.  I.  Obj.  3. 

Die  Defektstelle  ist  deutlich  zu  erkennen  als  braun- 
rote, etwas  buckelartig  nach  aussen  vorspringende  Partie 
mit  aufgelagertem  Blut-  und  Fibringcrinnscl,  die  exci- 
dirte  Stelle,  wie  schon  erwähnt,  und  die  nächste  Umge- 
bung ist  stark  dunkelbraunrot  gefärbt;  nach  aussen  hin 
nimmt  diese  Färbung  allmählich,  aber  nicht  schematisch 
ab,  sodass  in  einer  Entfernung  von  durchschnittlich  3—4 
Alveolen  die  normale  Drüsenstruktur  wieder  zu  erken- 
nen ist. 

Die  starke  Vergrößerung  Oc.  I,  Obj.  7  und  die 
Untersuchung  mit  Immersion  xjx2  zeigt  die  excidirte  Partie 
wie  auch  die  allernächste  Umgebung  stark  zellig  infil- 
trirt,  und  zwar  so,  dass  dieser  Abschnitt  durch  die  ge- 
färbten Kerne  der  Leukocythen  —  sie  sind  weitaus  am 
häufigsten  mehrkernig,  2 — 5fach  —  undurchsichtig  dun- 
kelrot erscheint;  in  weiterer  Entfernung  von  der  Defekt- 
stelle nimmt  die  traumatische  Infiltration  allmählich  ab 
und  läsat  so  deutlich  erkennen,  wie  die  Leukocythen  so- 
wohl das  bindegewebige  Stroma  der  Drüse  durchsetzen, 
wie  auch  in  wechselnder  Menge,  bald  vereinzelt,  bald  in 
Masse  in  die  Alveolen  evadirt  sind,  und  dem  etwa  vor- 
handenen Colloid  sich  beigemengt  haben.  Ferner  zeigt 
sich  im  Bereich  der  entzündlichen  Infiltration  eine  aber 
nur  geringe  Epitheldesquamation  in  das  lumen  verein- 
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zeiter  Alveolen  hinein  und  hie  und  da  auch,  kenntlich 
an  den  schattenarfigen  Ringen  ausgelaugter  roter  TJlut- 
zellen  und  Klümpchen  geronnenen  Fibrins  im  Innern 
von  Alveolen,  die  Reste  einer  in  sie  erfolgten  geringen 
Hämorrhagie.  Als  auffällige  und  vermutlich  mit  dem 
Zweck  unserer  Untersuchungen  in  Beziehung  stehende 
Erscheinung,  d.  h.  nicht  allein  auf  Rechnung  einer  oede- 
matösen  Durchtriinkung  zu  setzende,  möchte  ich  folgende 
bezeichnen:  Um  den  artiticiollen  Substanzverlust  herum 
fallen  eine  Anzahl  von  Alveolen  dadurch  auf,  das*  ihr 
Epithelbelag  dicker,  heller  durchsichtiger  geworden  ist; 
der  Zellleib  ist  deutlich  gequollen  und  springt  weiter  in 
das  lumen  der  Alveole  hinein  vor,  sodass  bei  solchen 
kleineren  Kalibers  von  einem  lumen  nichts  mehr  vor- 
handen ist,  auch  die  Kerne  in  diesen  protoplasmareichen 
Epithelzellen  erscheinen  vergrössert,  mit  hochrot  tingirton 
Körnchen  durchsetzt.  Vermutlich  haben  wir  es  bei  die- 
sen Erscheinungen  mit  dem  Produkt  zweier  Faktoren  zu 
thun,  einmal  der  serösen  Durchtriinkung  infolge  de« 
Traumas  und  zweitens  eines  vermehrten  Att'luxes  von 
ernährendem  Material,  der  die  beginnende  Regeneration 
einleitet. 

Die  Untersuchung  auf  in  Proliferation  begriffene 
(fewebselemente  wurde  vorgenommen  mit  <  h:  I  Immer- 
sion l/ir  Auch  so  blieb  die  genaue  Durchforschung  der 
den  Defekt  zunächst  begrenzenden  Partien  sehr  erschwert ; 
erst  in  w  eiterer  Entfernung  konnte  man  die  Beobachtun- 
gen mit  aller  Sicherheit  machen.  Diese  ergaben  nun,  «lass 
nach  der  dem  Versuche  zuerteilten  Regenerationszeit  von 
48  Stunden  eine  lebhafte  Zellwucheiung  in  einer  ziem- 
lich breiten  Zone  um  den  artificiellen  Defekt  herum  be- 
reits eingetreten  war.  (ianz  unzweifelhafte,  deutliche 
KerntheilungsHguren  fanden  siel)  in  mehreren  Präparaten 
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in  der  Anzahl  von  4—5;  darunter  schöne  Knäuelformen, 
solche  mit  bereits  erfolgter  Trennung  in  polare  Halb- 
teile und  endlich  auch  schon  solche,  bei  welchen  die  po- 
laren Teile  bereits  Kranzform  zeigten.  Die  Lokalisntion 
der  Mitosen  war  nicht  immer  leicht;  während  bei  ein- 
zelnen kein  Zweifel  darüber  sein  konnte,  dass  sie  dem 
Alveolarepithel  angehörten  —  sie  lagen  ganz  deutlich  in 
einer  Alveole  an  ihrem  inneren  Rande  in  dem  Epithel- 
ring konnte  es  bei  anderen  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt 
werden,  welcher  Gewebsart  sie  zuzurechnen  waren. 
Sicherlich  gehörten  sie  auch  vereinzelt  dem  proliferiren- 
den  Interstitium  an,  dessen  Zellen  in  diesem  Zustande 
auch  mächtig  aufquellen,  epitheloid  werden,  analog  den 
Kiesen-  und  cpitheloiden  Zellen  in  den  Tuberkeln. 

Ausser  diesen  mit  Bestimmtheit  als  solche  erkann- 
ten Mitosen  erweckten  eine  ganze  Masse  anderer  Zell- 
kerne, darunter  besonders  die  erwähnten  intensiv  rot 
granulirten  und  vergröserten  Kerne,  bei  Schürfer  Einstel- 
lung den  Eindruck,  als  ob  sie  gerade  im  Begriffe  wären, 
sich  in  Knäuelform  aufzulösen;  ich  glaube  deutlich  ein- 
zelne Fäden,  Knickungen  und  Windungen  mit  scharf 
tingirtem  Knie  gesehen  zu  haben. 

II.  Vorsuch.    3tägige  Regeneration. 

Versuchstier  ein  Kaninchen;  Excision  eines  keil- 
förmigen Stückes  aus  der  mittleren  Substanz  der  Thyre- 
oidea; Härtung  in  Fleinming,  Saffranin-  und  Canada- 
balsamprä  parat. 

Bei  blossem  Auge  erkennt  man  die  gesuchte  Stelle 
an  einer  flachen  Concavität  des  freien  Randes  des  Schnittes. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  Oe.  I,  Obj.  .'i  findet 
sich,  dieser  Stelle  entsprechend,  eine  keilförmige,  tief  in 


den  Schnitt  hineinreichende  Gewebspartie,  die  sich  wie- 
der aus  2  Abschnitten  zusammensetzt.  Der  mittlere  der- 
selben bildet  mit  seiner  Basis  den  Grund  der  erwähnten 
Concavität  und  besteht  hier  aus  dunklen,  unregelmässig 
angeordneten ,  stark  gefärbten  Balken,  zwischen  denen 
eine  schwächer  gefärbte,  körnige  Masse  vorhanden  ist. 
Von  hier  aus  gehen  dickere,  keilförmige,  netzartig  unter 
sich  verbundene  Züge  in  die  Tiefe  bis  zur  Spitze  des 
excidirten  Stückes  und  zwischen  ihnen  gewährt  man 
eine  durch  die  gefärbten  Kerne  kenntliche,  aus  Zellen 
bestehende  Masse. 

Zwischen  diesem  mittleren  Keil  und  dem  normalen 
Schilddrüsengewebe  liegt  beiderseits  ein  sehr  zellreiches 
gleichmässig  dichtes  Gewebe,  von  der  Dicke  etwa  der 
grösstcn  Alveolen  der  Thyreoidea.  Dieses  zellige  Ge- 
webe ist  von  der  Concavität  aus  nach  beiden  Seiten  noch 
eine  Strecke  weit  an  den  oberflächlichen  Rändern  des 
Präparates  hin  zu  vorfolgen.  Vermutlich  ist  dies  daraus 
zu  erklären,  dass  die  scharfen  bei  der  Excision  gewon- 
nenen Ränder  infolge  von  Wachstumsprocessen  sich  ab- 
gerundet haben. 

Bei  der  starken  Vcrgrösserung  mit  Oc.  I  Obj.  7 
und  mit  Immersionslinsc  ljlt  orientiert  man  sich  leicht 
über  die  Bedeutung  der  beiden  Zonen.  Die  mittlere 
Partie  ist  der  Rest  des  Blutergusses,  kenntlich  durch  die 
dicken  Fibrinbalkcn  und  die  in  der  Concavität  noch  er- 
haltenen roten  Blutkörperchen.  Zwischen  die  Fibrinbal- 
ken hinein  ist  in  der  Tiefe  des  Keiles  von  den  Seiten 
her  ein  zelliges  Gewebe  vorgedrungen,  welches  aus  netz- 
förmig angeordneten  Zellen  besteht,  zwischen  denen 
als  Ausfüllung  der  Maschen  grosse  einkernige  Zeilen 
und  vielkernige  Leukocythen  liegen.  Es  handelt  sich  hier 
offenbar  um  junges  Bindegewebe,  dessen  Wucherungs- 
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prozesse  man  deutlich  an  hier  und  da  sichtbaren  Mitosen 
erkennt.  Die  um  diese  Partie  allseits  horumgehende 
Zone  ist  das  eigentliche  Gebiet  der  regenerativen  Vor- 
gänge und  hier  finden  sich  folgende  Prozesse. 

Zu  Grunde  liegt  wieder  ein  aus  grossen  Zellen  be- 
stehendes, junges  Bindegewebe  von  netzförmigem  Bau 
mit  in  ihm  eingelagerten  sehr  protoplasmareichen,  epithe- 
loiden  Zellen  und  vereinzelten  mehrkernigen  Leukocythen. 
Die  Grenze  dieser  Gewebspartie  gegen  die  normale  Schild- 
drüse ist  gut  kenntlich  dadurch,  dass  in  ziemlich  gerader 
Linie,  dem  Rande  des  Schnittes  entsprechend,  die  normal 
grossen  und  abgesehen  von  einigen  dem  Colloid  beige- 
mengten weissen  Blutzellen  meist  auch  normal  gebauten 
Alveolen  aufhören,  und  zwischen  sie  das  Granulationsge- 
webe unter  Verbreiterung  der  Septa  eine  Strecke  weit 
eindringt.  Von  den  genannten  Alveolen  weichen  einzelne 
insofern  von  dem  normalen  Verhalten  ab,  als  in  ihrem 
Epithelbelag  Mitosen  nachweisbar  sind,  die  in  stark  ver- 
grö8serten  und  nach  innen  vorspringenden  Zellen  liegen. 
Am  Rande  des  Defektes  nach  der  Drüsenoberfläche  hin 
finden  sich  dann  noch  einzelne  Alveolen,  welche  keinen 
oder  nur  noch  einen  kleinen  Hohlraum  im  Innern  er- 
kennen lassen  und  in  das  Granulationsgewebe  vorsprin- 
gen. Ihr  lumen  ist  eingenommen  durch  grosse,  helle, 
scharf  conturirte  Epithelien  mit  deutlichem  Kern.  Es 
handelt  sich  hier  offenbar  darum,  dass  die  Epithelien 
dieser  an  den  Defekt  angrenzenden  Alveolen  in  lebhafte 
Wucherung  geraten  sind,  und  so  den  ganzen  inneren 
Hohlraum  ausgefüllt  haben.  Dass  bei  dieser  Beobach- 
tung nicht  etwa  eine  Täuschung  vorliegt,  indem  man  ja 
vielleicht  das  Epithelstratum  einer  normalen  Alveole  von 
der  Fläche  erblickt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Zellen 
heller,  grösser  sind,  als  die  der  entfernten  Alveolen,  dass 
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sie  nicht  so  regelmässig  liegen,  vielmehr  beim  (Gebrauch 
der  Mikromctersrhraube  in  mehreren  Lagen  über  einan- 
der geschichtet  sind,  dass  ferner  ein  und  dieselbe  Alveole 
in  gleicher  Lage  und  Beschaffenheit  durch  mehrere 
Schnitte  verfolgt  werden  kann,  und  dass  endlich,  wenn 
auch  nur  in  spärlicher  Anzahl,  Kernteilungsfiguren  in 
ihnen  gefunden  werden. 

Dicht  an  solche  Alveolen  grenzen,  in  der  Regene- 
rationszone  liegend,  kleinere  Alveolen  an,  die  etwa  S  bis 
10  helle,  grosse  Zellen  enthalten  und  kein  oder  nur  ein 
kleines  lumen  besitzen.  Sie  sind  meist  rundlich,  aber 
auch  oval,  und  liegen  häufig  zu  mehreren  zusammen, 
kaum  durch  Spuren  von  Bindegewebe  von  einander  ge- 
trennt. Einzelne  von  ihnen  sind  in  die  Länge  gezogen, 
oval  oder  sogar  so  stark  ausgezogen,  dass  ihr  Längs- 
durchmesser  den  Querdurchmesser  um  das  3  —  4fache 
übertrifft.  Zuweilen  merkt  man,  dass  zwei  solcher  Al- 
veolen bei  einer  Einstellung  deutlich  durch  ein  schmales 
Septum  getrennt  sind,  bei  einer  anderen  dagegen  unter 
rleissigem  Gebrauch  der  Schraube  continuirlich  in  ein- 
ander übergehen,  also  zusammenhängen.  Eine  weitere 
Beobachtung,  die  man  an  einzelnen  Stellen  dieser  Zone 
machen  kann,  ist  die,  dass  solche  jungen  Alveolen  mit 
grossen  alten  Alveolen  offenbar  zusammenhängen,  indem 
ihr  Epithelbelag  direkt  in  den  des  alten  Raumes  über- 
geht, der  dann  an  diesem  Rande  oder  in  ganzer  Aus- 
dehnung die  früher  erwähnten  Zeichen  der  epithelialen 
Wucherung,  mitunter  in  schönen  Mitosen,  darbietet. 

Auf  der  andern  Seite  der  zum  Teil  lumenlosen 
kleinen  Alveolen,  also  in  dem  proliferirenden  Bindege- 
webe, liegen  dann  noch  Gruppen  von  ebenfalls  hellen, 
grossen  Zellen  von  ganz  epithelialem  Charakter,  die 
teilweise  so  charakteristisch  gelagert  sind,  dass  man  sie 
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schon  als  wuchernde  Alveolen  ansprechen  kann,  zum 
Teil  aber  auch  wieder  so  wenig:  Prägnantes  haben,  dass 
sie  nur  schwer  oder  gar  nicht  von  den  erwähnten  grup- 
penweise gelagerten  Bindegewehszellen  zu  unterscheiden 
sind. 

Bei  allen  diesen  Bildern  handelt  es  sich  offenbar 
um  jugendliche,  in  der  Bildung  begriffene  Alveolen,  wie 
dies  auch  vor  allem  aus  der  Anwesenheit  ziemlich  reich- 
licher Karyomitosen  in  ihnen  hervorgeht.  Meist  findet 
man  allerdings  in  einer  Alveole  im  Bereich  eines  Einzel- 
schnittes nur  je  eine  Mitose;  zuweilen  auch  liegen  in 
mehreren  jungen  zusammengehörigen  Alveolen  je  eine 
Kernteilungsfigur,  die  dann  stets  einer  stark  vergrößer- 
ten, gequollenen  und  sehr  hellen  Zelle  angehört. 

III.  Versuch.    Viertägige  Regeneration. 

Versuchstier  ein  Kaninchen ;  keilförmiger,  mit  der 
Spitze  bis  zur  Mitte  des  Schnittes  reichender  Defekt; 
Saffranin-  und  ('anadabalsanipraparat. 

Untersuchung  bei  schwacher  Vergrößerung  ()c.  I, 
Obj.  3.  Die  excidirte  Stelle  ist  fast  ganz  ausgefüllt; 
nur  in  einigen  Schnitten  bildet  der  freie  Rand  des  De- 
fektes noch  eine  schwache  Concavität,  die  mit  geronne- 
nem Blutmaterial  mehr  weniger  gefüllt  ist  Die  Form 
der  ausgeschnittenen  Rartie  ist  auch  hier  nicht  mehr 
scharf  keilförmig,  sondern  die  beiderseitigen  scharfen 
Ränder  an  der  Peripherie  des  Präparates  sind 
abgerundet  und  gehen  so  allmählich  in  die  Circumferenz 
des  Schnittes  über,  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei 
dem  letzten  Versuche  erwähnt  haben.  Das  Ersatzma- 
material  hat  in  der  Tiefe  an  der  Keilspitze  ausgesprochen 
streifigen  Bau,  dessen  Längsrichtung  vertical  zum  Schnitt- 
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rande  verläuft,  und  ist  an  dieser  Stelle  von  massenhaften 
rotfarbenen  Punkten  durchsetzt.  Das  streifige  Gewebe 
geht  unmittelbar  in  das  bindegewebige  fttroma  der 
umgebenden  alten  Drüsentoile  über,  resp.  aus  dem- 
selben hervor.  Nach  oben,  den  sich  allmählich  abrun- 
denden üefektseiten  zu  und  besonders  am  oberen  freien 
Rande  geht  der  streifige  Charakter  allmählich  verloren; 
hier  lässt  sich  mit  dieser  Vergrösserung  nichts  bestimm- 
tes über  die  feinere  Anordnung  des  neuen  Gewebes  aus- 
sagen; dasselbe  scheint  vorwiegend  aus  Zellen  zu  be- 
stehen. Dagegen  ist  am  freien  Rande  desselben  eine 
Anordnung  von  zelligen  Elementen  wahrzunehmen,  die 
autfallend  an  alveoläre  Struktur  erinnert,  liier  sieht 
man  runde,  ovale  und  langausgezogene  Gebilde  von 
offenbar  zelliger  Natur,  teils  solid,  teils  mit  central  frei- 
gebliebener Partie;  zwischen  und  neben  diesen  Gebilden 
kleine  und  kleinste  eben  noch  wahrnehmbare  helle  Fleck- 
chen mit  dunklem  Centrnm.  Die  beiden  nach  der  Spitze 
des  artificiellen  Substanzverlustes  convergierenden  Seiten- 
ränder des  Ersatzmaterials  sind  von  den  vielkernigen  Leu- 
kocythen  so  stark  infiltrirt,  dass  sich  bezüglich  der  Struk- 
tur dieser  Partien  nichts  eruiren  liess. 

Aus  demselben  Grunde,  weil  die  tiefroten  Leuko- 
cythenkerne  in  ihrer  Massenhaftigkeit  die  Unterscheidung 
differentcr  Gewebsarten  unmöglich  machten,  gelang  es 
nicht,  die  Grenzpartien  des  ursprünglichen  Thyreoideal- 
gewebes  mit  Sicherheit  gegen  das  neugebildetc  abzugren- 
zen. Die  Alveolen  der  Grenzzone  aber  zeigten  gegen- 
über den  weiter  entfernten  insofern  eine  Abweichung, 
als  sie  in  einer  ganzen  Anzahl  mit  tiefdunkcl- 
braunrotem,  strahlig  nach  der  Alveolarwand  ausgezoge- 
nem Inhalt,  oder  mit  einem  grösseren  Klumpen  helleren 
Materials  ausgefüllt  waren;  gleichzeitig  ist  in  dieser  Zone 
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um  den  Keil  herum  das  interalveoläre  Zwischengewebe 
weit  reichlicher  als  die  übrigen  Drüsenpartien  von  tief- 
roten  vielkernigen  Leukocythen  durchsetzt. 

Untersuchung  mit  Oc.  I,  Obj.  7  und  Immersion  l/l9. 

Das  uns  bei  der  schw.  Vergr.  als  streifig  erschie- 
nene, die  Tiefe  des  excidirten  Teiles  erfüllende  Gewebo 
ergiebt  sich  hier  als  aus  Zellen  bestehend.  Dieselben 
liegen  gedrängt  neben  einander,  sind  vielfach  in  Lungs- 
reihen angeordnet  und  auch  nach  Art  von  Sternzellen 
zackig  ineinander  geschoben;  dementsprechend  ist  ihr 
Protaplasmaleib  häufig  in  die  Länge  gezogen  und  schickt 
spitze  und  stumpfe  Ausläufer  zwischen  die  Nachbarzellen 
hinein.  In  diesem  zellreichen  Grundgewebe  finden  sich 
neben  den  zahlreich  vertretenen  vielkernigen  Leukocythen 
enge  und  weitere,  sehr  dünnwandige  Capillaren,  vielfach 
gewunden  und  sich  dichotomisch  teilend,  und  wechselnd 
reichlich,  bald  massenhafte  bald  vereinzelte  durch  den 
Alkohol  ausgezogene  rote  Blutzellen,  hier  und  da  noch 
in  deutlicher  Geldrollenform,  enthaltend.  Die  Capillaren 
gehen  mit  dem  zelligen  Stratum,  in  dem  sie  verlaufen, 
aus  dem  Drüsenbindegewebe  hervor,  wie  wir  weiter  un- 
ten noch  sehen  werden. 

Nach  aussen  zu  lässt  sich  das  aus  den  genannten 
Zellen  sich  zusammensetzende  Gewebe,  der  Träger  der 
Capillaren,  bis  an  den  Rand  des  Präparates  verfolgen, 
wird  aber  dort  undeutlicher,  indem  an  dem  freien  Teil 
und  den  randständigen  Partien  die  bei  der  schw.  Vergr. 
erwähnten  Gebilde  in  demselben  auftreten.  Deren  zel- 
lige Elemente  haben  mit  denen  des  capillarhaltigen  Zell- 
stratums grosse  Aehnlichkeit  bezüglich  der  Form  und 
Grösse  der  Einzelnzelle,  sind  aber  insofern  wieder  ver- 
schieden, als  sie  vermöge  ihrer  complexweisen,  runden, 
ovalen  und  länglichen,  schlauch  artigen  Anordnung  sich 


14 

gut  gegen  jene  abgrenzen  lassen;  höchstwahrscheinlich 
sind  auch  manche  der  einzeln  zu  findenden  grossen  hellen 
Zellen  in,  dieser  Zone  ihrem  Herkommen  nach  jenen 
Zellgruppen  zuzurechnen,  doch  lässt  sich  dies  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten. 

Dies  aus  Zellen  bestehende  Substrat,  geht  mir  sei- 
nen Capillaren  deutlich  aus  dem  bindegewebigen  Stütz- 
gerüste der  benachbarten  alten  Drüsenteile  hervor,  wie 
dies  besonders  die  tiefere  Partie  des  Defektes  erkennen 
lässt.  Hier  sprossen  aus  dem  interalveolären  Bindege- 
webe Zellen  und  Capillaren  hervor,  es  ist  also  genetisch 
wucherndes  Bindegewebe,  Granulationsgewebe.  Der  Be- 
weis dafür  ergiebt  sich  aus  dem  Präparate  selbst.  Denn 
sowohl  in  dem  zelligen  Teile,  also  mitten  im  Granulati- 
onsgewebe, wie  auch  in  dem  Mutterboden  desselben,  dem 
interalveolären  Bindegewebe,  finden  sich  Zellwueherungs- 
prozesse.  So  lag  eine  wnhlausgehildete  Knäuelmitoso 
mitten  im  granulirenden  Gewebe  in  einer  Reihe  läng- 
licher aneinnnderstos8ender  Zellen,  an  einer  anderen  Stelle 
eine  zweite,  deren  Knäuel  bereits  in  zwei  polare  Teile 
auseinander  gerückt  war;  in  der  Grenzpartie  auf  dem 
Hand  einer  alten  eolloidreicheu  Alveole,  ganz  benachbart 
einer  anderen  Alveole  alten  Datums,  von  deren  binde- 
gewebigem Kranz  Capillaren  und  Zellen  aussprossten, 
sah  ich  eine  prachtvolle  Knäuelform,  die  sich  nach  ihrer 
Lage  nur  dem  proliferirenden  Interstitium  zurechnen  liest*. 
Ausser  diesen  ganz  zweifellosen  Kernteil ungsfiguren  konnte 
man  noch  mehrere  andere  als  Mitosen  ansehen,  musste 
sie  aber  wegen  schlechter  Färbung  oder  wegen  der  zu 
dichten  Bedeekungsehicht  als  solche  unentschieden  lassen. 
Ist  nun  auch  die  Zahl  der  gefundenen  ganz  sicheren 
Wucherzellen  keine  grosse,  so  genügen  sie  doch  zum 
Beweise,    das»  ein  proliferirendes  Gewebe  vorliegt,  das 
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nach  seinem  Ursprung  aus  dem  bindegewebigen  Stroma 
nur  (iranulationsgewebe  sein  kann.  Das  begrenzende 
alte  Schilddrüsongewebe,  aus  dessen  Interstitium  wir  die 
Granulationen  hervorgehen  Rahen,  zeigt  die  Alveolen  in 
einzelnen  Exemplaren  erheblieh  vergrössert  und  deren 
inneren  Rand  mit  einem  breiten  oft  bei  ein  und  der- 
selben Einstellung  mehrschichtig  erscheinenden  Epithel- 
belag bedeckt.  Die  zunächst  befindlichen  Alveolen  sind 
entweder  ganz  oder  nur  zum  Teil  mit  Klumpen  körnig 
geronnenen  Fibrins,  vermischt  mit  roten  und  weissen 
Blutzellen,  gefüllt,  zuweilen  auch  erblickt  man  frei  in 
dem  Alveolarlumen  oder  dem  Fibrin  beigemengt,  desqua- 
rnirte  grosse  Epithelzellen.  M  ieder  andere  Alveolen  ent- 
halten massenhaft  extravasirtes  Blut,  resp.  die  Schatten 
der  roten  Blutzellen,  oder  rotgefarbte  Oolloidmassen,  die 
von  reichlich  emigrirten  weissen  Blut-  und  losgelösten 
Epithelzellen  durchsetzt  sind.  Der  Epithelring  in  diesen 
Partien  ist  sehr  protoplasmareich  und  hat  grosse  deutlich 
granulirte  Kerne. 

Das  Zwischengewebe  der  alten  Alveolen  fällt,  be- 
sonders an  dem  abgerundeten  und  nach  aussen  sich  fort- 
setzenden Rande,  durch  seinen  starken  Blutgehalt  auf, 
die  Oapillaren  sind  erheblich  dilatirt  und  mit  den  be- 
kannten Blutresten  mehr  weniger  gefüllt.  Auch  hier 
darf  man  wohl  diesen  Hlutreichtum  mit  dem  die  Regene- 
ration begleitenden  vermehrten  Atflux  von  Nährmaterial 
in  causalen  Zusammenhang  bringen;  denn  nicht  nur  ein 
Wiederersatz  des  bindegewebigen  Teiles  des  Drüsenaus- 
schnittes, den  wir  bereits  gesehen  haben,  sondern  auch 
ein  solcher  der  functionellen  Elemente  ist,  wie  es  ja  nach 
dem  vorhergehenden  Versuche  selbstverständlich  erwartet 
werden  muss,  in  diesem  Präparat  zu  constatiren. 

Zu  dem  Ende  wurden  die  dem  excidirten  Stücke 
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zunächst  liegenden  Teile  der  alten  Drüsenmasse  auf  Zell- 
wucherung eingehend  durchsucht.  Hierbei  ergab  sich, 
dass  in  der  tieferen  Grenzregion  um  die  Spitze  des  Sub- 
stanzverlustes herum  von  Epithelproliferation  nichts  zu 
finden  war,  dagegen  um  so  evidenter  in  der  Zone  nahe 
dem  Rande  des  Präparates.  Hier  fand  ich  dicht  unter 
letzterem,  dem  Ausschnitt  benachbart,  eine  schöne  Kern- 
teilungsfigur in  Knäuelform,  die  in  dem  Epithelring  einer 
alten,  mit  einem  Gemenge  von  Colloid,  Fibrin  und  Leuco- 
cythen  gefüllten  Alveole  lag,  um  den  Fädenknäuel  ein 
breiter  Protoplasmahof;  in  einer  Nachbaralveole  eine  an- 
dere Mitose,  ebenfalls  randständig ,  also  dem  Epithel  an- 
gehörig; obwohl  etwas  verschleiert,  war  sie  doch  noch 
als  Mitose  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Weiter  entdeckte 
ich  eine  dritte,  welche  zwischen  der  Alveolar  wand  und 
einem  braunen  Colloidklumpen  im  Kimen  gelegen  nur 
ein  Abkömmlingdes  Epithels  sein  konnte;  und  ferner 
noch  mehrere  andere,  mehr  oder  weniger  exquisiter  Form, 
alle  aber  wie  schon  erwähnt,  in  der  Randzonc  um  den 
Ausschnitt  herum. 

Mit  dem  hierdurch  gelieferten  Nachweis,  dass  Proli- 
feration seitens  des  Epithels  vorhanden  ist,  ist  auch  für 
andere  auffällige  Veränderungen  ähnlicher  Art  wie  im 
vorbeschriebenen  Versuche  eine  Erklärung  gegeben.  Viele 
Alveolen  in  dem  obigen  Bezirke  erscheinen  bei  ein  und 
derselben  Einstellung  des  Objectivs  von  mehrschichtigem 
protoplasmareichem,  grosskernigem  Epithel  ausgekleidet, 
noch  andere  waren  gänzlich  mit  solchen  Epithelien  gefüllt; 
auch  hier  gelang  es,  wie  im  vorigen  Versuche,  nicht,  ein 
lumen  zu  finden ,  vielmehr  kamen  beim  Wechsel  der 
Einstellung  immer  neue,  deutliche  Lagen  exquisiter  Epithel  - 
zellen  zum  Vorschein.  In  solchen  mit  dichtgeschlossencn 
Zellen  fanden  sich  nun  zwar  nur  ganz  vereinzelte  Kario- 
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kinesen,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  zumal  sie 
in  tlem  Bereich  der  genannten,  sicheren  Mitosen  lagen, 
dass  dieselben  in  lebhafter  Epithelwucherung  begriffen  sind. 

In  dieser  selben  Region  fiel  auch  noch,  analog  dem 
Stügigen  Versuch,  die  Erscheinung  auf,  dass  neben  alten 
Alveolen  —  diese  trugen  grösstenteils  die  Zeichen  vor- 
handener epithelialer  Wucherung  —  Alveolen  jüngeren 
Datunis  lagen,  die  an  Grösse,  Gruppirung  und  Form 
wechselnd,  aus  H — 8  und  noch  mehr  Zellen  bestanden, 
und  teils  noch  lumenlos  waren,  teils  schon  central  einen 
Hohlraum  zeigten;  sie  waren  umgeben  von  wechselnd 
breiten  bindegewebigen  Strängen,  die  auch  mehrfach 
einen  solchen  Zellhaufen  in  2  und  .'t  kleinere  trennten. 
An  andern  Stellen,  ganz  benachbart  den  randständigen 
alten  Drüsenalveolen  zogen  sich  den  ebengenannten  Zell- 
gruppen ganz  ähnliche,  langgedchnte  Gebilde  hin,  von 
neuem  Bindegewebe  umschlossen  und  nicht  selten  Mitosen 
enthaltend;  sie  Hessen  sich  auch  in  einzelnen  Fällen  di- 
rect  in  einen  Epithelbelag  einer  grossen  Alveole  hinein- 
verfolgen, sodass  mit  den  zweifellosen  Proliferations- 
zeichen,  die  sich  in  beiden  finden,  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  diese  Zellcomplexe  Abkömmlinge  des  alten 
Drüsenepithels  sind. 

Eben  solche  zellige  Gebilde,  deren  schon  bei  der 
seh  wachen  Yergrösscrung  Erwähnung  geschah,  stiessen 
inmitten  des  granulirenden  Gewebes  ganz  dicht  an  den 
freien  Rand  des  Schnittes  an;  es  sind  dies  sicherlich 
ebenfalls  Derivate  des  alten  Epithels,  doch  ist  es  hier 
nicht  möglich,  einen  rontinuirlichen  Zusammenhang  nach- 
zuweisen, dafür  sind  sie  zu  weit  vom  Excisionsrande 
entfernt;  ihr  jugendlicher  Character  zeigt  sich  aber  an 
den  in  ihnen  hier  und  da  nachweisbaren  Kernteilungs- 
figuren. ' 

> 
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IV.  Versach.    Gtügige  Regeneration. 

Auch  bei  diesem  wurde  einem  jugendlichen  Kanin- 
chen unter  aseptischen  Massnahmen  ein  kleiner  Keil  aus 
einer  Thyreoidea  excidirt;  leider  mussten  wir  aber  auf 
die  Aufschlüsse,  die  sich  uns  aus  dem  Studium  dieser 
Gtägigen  Regeneration  ergeben  hätten,  verzichten,  da  das 
verwundete  Organ  bei  dem  sonst  gegen  Wundinfection 
ziemlich  immunen  Versuchstiere  ganz  vereitert*?.  In- 
dessen haben  die  bisher  betrachteten  Objecte  schon  so 
wesentliche  Aufschlüsse  gegeben,  dass  wir  nach  Betrach- 
tung des  Htägigen  Präparates,  die  wir  hier  folgen  lassen 
wollen,  hotten  dürfen,  im  Ganzen  ein  klares  Bild  von 
der  Art  und  Weise,  wie  sich  Substanzverluste  der 
Thyreoidea  ersetzen,  zu  erhalten. 


V.  Versuch.    Stägige  Regeneration. 

Versuchstier  ein  Kaninchen,  keilförmiger  Defekt  von 
geringer  Tiefe;  Härtung  in  Flemming;  SaflVanin-  um] 
Ca  n  a  d  a  b  a  I  sa  m  p  rä  p  a  r  a  t . 

Mit  unbewaffnetem  Auge  ist  von  einem  Gewebs- 
defekt nichts  mehr  wahrzunehmen. 

Die  schwache  Vergrößerung  Oc.  I  Obj.  'i  ermög- 
licht es,  den  Substanzausschnitt  noch  gut  als  ttaehkeil- 
förmige  Partie  zu  erkennen,  deren  nach  innen  gerichtete 
Spitze  sich  als  heller  schmaler  bindegewebiger  Streifen 
tief  in  den  Schnitt  hinein  senkt.  Die  ganze  Stelle  ist 
so  vollkommen  von  neuem  Material  ausgefüllt,  dass  dessen 
Niveau  geradlinig  nach  beiden  Seiten  in  die  Schnitt- 
ränder übergeht;  letztere  sind  auch  hier  noch  auf  eine 
Strecke  von  neuem  Gewebe  überdeckt,  da  die  scharfen. 
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durch  den  Schnitt  erzielten  Kanten  sanft  abgerundet  sind. 
Ausserhalb  des  Schnittes  finden  wir  noch  eine  geringe 
Auflagerung  von  Resten  der  bei  der  Verwundung  statt- 
gehabten Blutung. 

Das  die  keilförmige  Spalte  ausfüllende  neue  Gewebe 
ist  in  seinen  tieferen  Teilen  und  an  der  lang  ausgezo- 
genen Spitze  hell  gelblich  tingirt  und  nach  oben  zu  von 
vielen  roten  Punkten  durchsetzt;  in  der  Mitte  und  an 
den  Randpartien  sind  diese  roten  Punkte  in  zahlreichen 
Kreisen  und  Gruppen  angeordnet ,  sodass  vielfach  eine 
helle  freie  Mitte  durchschimmert.  Das  alte  Nachbarge- 
webc  ist  von  normalem  Hau  und  Inhalt;  nur  scheinen 
die  nächsten  Alveolen  etwas  erweitert  und  stark  colloid- 
haltig.  Das  Drüsenstruma  ist  von  normaler  Breite  und 
ohne  Zeichen  zelliger  Infiltration. 

Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung  Oc.  1. 
Obj.  7  und  Immersionslinse  '/ir  Bei  dieser  ergibt  sich 
bezüglich  des  in  Frage  stehenden  neugebildeten  Gewebes 
Folgendes: 

Die  tiefliegende  Masse,  die  die  Keilspitze  und  ihre 
schmale  Verlängerung  in  das  alte  interalveoläre  Gewebe 
hinein  einnimmt,  besteht  aus  einem  hellen,  fibrillär  ge- 
ordneten, noch  ziemlich  reichliche  gefärbte  Kerne  ent- 
haltenden Gewebe.  Die  Kerne  sind  vielfach  nicht  mehr 
rund,  sondern  oval  und  gestreckt,  letztere  lassen  nur 
noch  selten  einen  sie  umgebenden  Protoplasmaleib  er- 
kennen; wo  dies  noch  möglich  war,  da  erblickte  man 
eine  spindelig  ausgezogene  Zelle,  die  einem  Hbrillären 
Zug  dicht  anlag.  Zweifelsohne  haben  wir  dies  fibrillär 
angeordnete  Gewebe  als  neues  Bindegewebe  anzusehen, 
da*  sich  mehr  und  mehr  seinem  definitiven  Abschluss 
nähert.  Dass  es  das  Product  eines  nahezu  abgelaufenen 
Proliferationsprozesses  ist,  das  beweist  uns  eine  allerdings 
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nur  in  einem  Schnitte  aufgefundene  schöne,  mitten  im 
Gewebe  liegende  Mitose,  wie  auch  das  Muttergewebe? 
aus  dem  es  hervorgegangen. 

Nach  oben  hin  behält  das  bindegewebige  Struma 
seinen  nbrillären  Hau,  doch  verschwindet  die  zu  dem 
Präparatrandc  vertical  verlaufende  Längsrichtung  mehr 
und  mehr,  nachdem  dasselbe  verschiedentlkhe,  aus  grossen 
Zellen  bestehende  Gebilde  in  sich  aufgenommen  hat, 
zwischen  denen  es  in  schmalen  und  breiteren  Sopten  sich 
hinzieht,  um  am  oberen  freien  Rande  wieder  reichlicher 
werdend,  in  deutlichen  Längszügcn  mit  eingelagerten 
langen,  gestreckten,  stäbchenförmigen  Kernen  nach  beiden 
Seiten  hin  umzubiegen.  Die  genannten  grosszclligcn 
Gebilde,  die  sich  in  dem  geschilderten  bindegewebigen 
Stratum  von  unten  auf,  sobald  es  nur  die  Breite  des 
letzteren  gestattet,  in  grosser  Anzahl  linden,  sind  gegen 
die  alten  umgebenden  Drüsenalveolen  nur  durch  das 
teilweise  Fehlen  des  lumens  und  der  Oolloidmasse,  nicht 
aber  in  Bezug  auf  Morphologie  und  Gruppirung  der 
Gesammtzellen  und  Aussehen  der  Einzelzellc  zu  unter- 
scheiden. Nicht  wenige  von  ihnen  haben  bereits  an- 
nähernd Grösse  und  Form  einer  alten  Durehschnitts- 
alvcole  erreicht,  während  die  übrigen  eben  einen  kleinen 
Hohlraum  im  Centrum  erkennen  lassen,  oder  noch  ganz 
geschlossen  sind.  AVo  diese  Zellmassen  in  dicht  ge- 
drängten Gruppen  zusammenliegen,  sind  sie  von  einein 
schmalen  Saume  neuen  Bindegewebes  umgeben;  an  den 
weniger  dicht  gedrängten  Stellen  ist  das  interstitielle 
Stützgewebe  noch  in  breiteren  und  deutlich  kernhaltigen 
Zügen  zwischen  ihnen  durch  zu  verfolgen. 

Im  Ganzen  betrachtet  haben  wir  also  in  dem  Er- 
satzstück des  verloren  gegangenen  Drüsentheiles  ein  Ge- 
webe vor  uns,   das   in  seinem  Bau  und  in  der  Auord- 
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nung  seiner  histologischen  Elemente,  wenn  auch  noch 
nicht  ganz  vollendet,  die  Structur  der  Schilddrüse  wieder- 
holt. Es  erübrigt  nur  noch  der  Nachweis,  dass  hier 
nicht  etwa  eine  Täuschung  vorliegt,  insofern  etwa  bei 
der  Verwundung  des  Organes  Alveolarsegmente  in  die 
Wunde  hineingerathen  sein  und  so  jetzt  für  Gebilde 
jüngeren  Datums  angesehen  werden  könnten;  denn  be- 
züglich der  soliden  Zellcomplexe  ist  es  ja  nicht  ausge- 
schlossen, dass  wir  einen  solchen  für  neugebildetes 
Epithclgewebc  halten,  wenn  wir  z.  B.  das  Epithelstratum 
eines  im  Schnitte  liegenden  Alveolarsegmentes  von  der 
Fläche  von  oben  oder  unten  betrachten.  Dieser  Nach- 
weis lässt  sich  in  dem  vorliegenden  Versuche  mit  Hülfe 
mehrerer  Schnitte  in  überzeugender  Weise  darthun. 

Durch  alle  diese  nämlich  kann  man  eine  durch 
ihre  Lage,  Grösse  und  Umgehung  ganz  .prägnante  und 
offenbar  neugebildete  Alveole  verfolgen.  Sic  liegt  ganz 
inmitten  des  excidirten  Stückes  und  zwar  dem  oberen 
Rande  benachbart,  ist  von  erheblicher  Grösse  (was  ja 
auch  mit  der  bei  den  vorhergegangen  Versuchen  ge- 
machten Beobachtung  übereinstimmt,  dass  die  oberfläch- 
liche Region  viel  lebhaftere  regenerative  Vorgänge  dar- 
bot) und  an  einer  Seite  von  einem  umfangreichen  Com- 
plcx  epitheloider  Zellen  begrenzt,  dio  sich  bei  scharfer 
Einstellung  schon  durch  schmale  Septa  in  mehrere  Ab- 
teilungen getrennt  erweisen  und  kleine  lumina  besitzen. 
An  dem  alveolären  Character  dieses  grossen,  in  allen 
Schnitten  mit  einem  ausgebildeten  Epithelring  bekleideten 
Hohlraumes  kann,  wie  schon  bemerkt,  gar  kein  Zweifel 
sein,  ihre  Lage  inmitten  des  Granulationsgewebes  und 
in  nächster  Nähe  des  freien  Randes  lässt  es  sicher  er- 
scheinen,  dass  sie  jüngeren  Datums  ist.  Zudem  boten 
einzelne  Epithelzellen  in  ihr  zwar  nicht  mehr  ausgebil- 
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dete  Mitosen,  wohl  aber  noch  in  den  umfangreichen 
Kernen  viele  glänzende,  rote  Körnchen,  offenbar  die 
Reste  des  in  dem  Kern  zusammengeschmolzenen  Knäuel- 
fadens. 

Derartige  alveoläre  Räume  finden  sich  durch  das 
ganze  Ersatzstück  zerstreut,  wenn  auch  nicht  in  gleicher 
Grösse;  zwischen  ihnen  und  besonders  am  Rande  des 
neuen  Gewebes  drängen  sich  kleine  und  kleinste  Alveolen 
und  runde  ovale,  noch  in  sich  geschlossene  Zcllgruppen, 
deren  epitheliale  Natur  sich  aus  dem  grossen  Proto- 
plasmakörper und  den  runden  Kernen  der  Zellen  gegen- 
über den  bereits  der  typischen  langgestreckten  Form 
sich  nähernden  Kernen  der  spindelig  und  tibrillär  ge- 
wordenen Bindegewebszellen  ergibt.  Zuweilen  stehen 
zwei  solcher  kleinen  Alveolen  oder  Zellmassen  bei  einer 
Einstellung  durch  eine  zellige  Brücke  in  zweifellosem 
Zusammenhang,  während  dann  der  Wechsel  der  Ein- 
stellung die  beiden  Stücke  getrennt  und  je  von  einem 
schmalen  interstitiellen  Saum  umgeben  zeigt.  Auch  die 
ausgesprochen  alveolären  Räume  bieten  nicht  selten  die 
Erscheinung,  dass  an  einer  Stelle  ihres  Epithelringes  ein 
solider  zelliger  Zapfen,  gewöhnlich  im  Bogen  an  der 
Peripherie  hinziehend,  hervorsprosst,  der  bei  einer  tieferen 
oder  höhern  Einstellung  einen  scheinbar  selbstständigen 
abgeschlossenen  Zelleomplex  darstellt.  Dieselben  Bilder 
des  zweifellosen  llervorgehens  eines  zelligen  Stumpfes 
aus  einer  Alveole  alten  Datums  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit an  der  Grenzzone  constatiren,  wo  altes  und  neues 
Gewebe  zusammenstossen ,  da  hier  keine  zellige  Infil- 
tration, die  in  den  vorigen  Versuchen  die  Deutlichkeit 
der  Bilder  beeinträchtigte,  mehr  vorliegt.  Scharfe  Mi- 
tosen lassen  sich,  wie  inmitten  des  Ersatzgewebes,  auch 
hier  nicht  mehr  finden,  nur  der  helle  umfangreiche  Pro- 


Digitized  by  Google 


23 

toplasmaleib  der  Zellen  und  ihr  grosser  Kern  mit  den 
schon  erwähnten  zahlreichen,  glänzenden  Körnern  ver- 
rathen  noch  die  stattgehabten  Proliferationsprozesse.  Es 
ist  ja  auch  erklärlich,  dass  die  Zellwucherung  im  Ver- 
schwinden ist,  da  ja  der  gesetzte  Substanzverlust  der 
Masse  nach  sich  völlig  erneuert  hat. 

Schluss. 

Fassen  wir  die  aus  den  geschilderten  Untersuch- 
ungen gewonnenen  Resultate  noch  einmal  zusammen,  so 
ergiebt  sich  bezüglich  der  Regeneration  des  Thyreoide- 
algewebes  Folgendes : 

I.  Nachdem  sich  in  dem  verwundeten  Organe  eine 
gleichzeitige  Wucherung  der  Zellen  sowohl  des  stützen- 
den wie  des  funktionellen  Gewebes  in  einer  breiten  Zone 
um  den  Ausschnitt  herum  eingestellt  hatte,  wird  der  ei- 
gentliche Wiederersatz  eingeleitet  von  Seiten  des  inter- 
stitiellen Gewebes  der  Grenzpartion.  Dasselbe  zeigt  leb- 
hafte Zellproliferation  und  Sprossung,  die  nach  3  Tagen 
bereits  zu  ausgedehnter  Durchwachsung  und  Durchspin- 
nung  des  den  Defekt  erfüllenden  Blut-  und  Fibringe- 
rinnsels mit  Granulationsgewebe  geführt  hatte. 

Während  dessen  war  die  Wucherung  des  funktio- 
nellen Teiles,  besonders  in  den  obern,  den  Rand  des  Ex- 
cisionsterrains  begrenzenden  Alveolen  weiter  vorange- 
schritten und  hatte  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Epi- 
thelion in  denselben,  oft  bis  zur  völligen  Ausfüllung  der 
lümina  herbeigeführt,  in  anderen  erst  eine  randständige 
Anhäufung  von  neuen  Epithelzellen  bewirkt,  die  die 
Alveole  mit  mehrschichtigen  Zellreihen  bekleidet  erschei- 
nen Hess. 

II.  Aus  diesen  Alveolen  beginnt  nun  schon  nach 


Digitized  by  Google 


24 


3tägiger  Regenerationsdauer  ein  Hervorsprossen  solider 
Zellzapfen  in  das  neugebildcte,  noch  grosszellige  Binde- 
gewebe hinein,  wie  sich  aus  den  in  continuirlichein  zel- 
ligen Zusammenhang  mit  alten  Alveolen  der  Randzone 
stehenden,  runden  und  länglichen  festgeschlossenen  Zell- 
gruppen nachweisen  Hess,  die  sich  gerade  bei  dem 
3tägigen  Versucht»  in  ziemlicher  Anzahl  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Randalveolen  vorfanden  und  ihrerseits  ebenso 
wie  ihre  Mutteralveole,  mehrfach  untrügliche  Zeichen 
von  Zollproliferation  (in  Form  von  Mitosen)  darboten. 

80  finden  wir  in  dem  neuen  Stratum  neben  soliden 
Zellmassen  auch  schon  kleine  Alveolen  mit  minimalen 
lumen,  zwischen  denen  verschiedentlich  direkter  Zusam- 
menhang nachweisbar  war,  in  derselben  Weise  wie  zwi- 
schen den  kleinen  Alveolen  und  denen  alten  Datums  in 
der  Grenzzone. 

III.  Während  nun  der  Zellneubildungsprozess  so- 
sowohl  seitens  der  alten  Randpartien  wie  auch  seitens 
der  neuen  Gewebsmassen  fortschreitet,  -  derselbe  hat 
bereits  nach  4  Tagen  zu  fast  gänzlicher  Ausfüllung  des 
excidirten  Stückes  geführt  ■—  findet  gleichzeitig  die  Um- 
wandlung der  Epithelzellmassen  in  funktionelle  Hohl- 
räume, in  Alveolen  statt.  Diese  Umwandlung  haben 
wir  nach  den  gewonnenen  Bildern  so  aufzufasssen,  dass 
die  aus  den  Alveolen  hervorgesprossten,  zunächst  soliden, 
aus  Epithelzellen  bestehenden  Gebilde  sich  von  ihrer 
Mutteralveole  loslösen,  sich  danach  im  Interstitium  in 
Gruppen  ordnen,  in  denen  nach  einer  bestimmten  Zeit 
sich  allmählich  ein  centraler  Hohlraum  bildet,  indess  die 
Zellen,  ihrem  Character  entsprechend,  sich  der  Innen- 
wand der  von  dem  Zellhaufen  eingenommenen  Höhle 
einschichtig  anlegen. 

Diese  alveoläre  Bildung  findet  schon  frühzeitig  statt 
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sie  ist  schon  in  dem  3tägigen  Präparate  nachzu- 
weisen —  sodass  nach  8  Tagen  das  halbe  Ersatzfeld 
von  wohlausgebildeten  neuen  Alveolen  eingenommen  ist. 
Die  letztgenannte  Regenerationsdauer  hatte  ja,  wie  wir 
sahen,  auch  schon  zur  völligen  Deckung  des  Defektes 
geführt,  womit  der  Neubildungsprozess  sein  Ende  er- 
reicht hat.  Nur  waren  noch  nicht  alle  Epithelgruppen 
in  ihre  definitive  Gestalt  übergegangen.  Wir  sind  hier- 
nach wohl  berechtigt  zu  der  Annahme,  das9  nach  einer 
gewissen  Reihe  von  Tagen  ein  vollständiger  Wiederer- 
satz von  verloren  gegangenen  Teilchen  der  Thyreoideal- 
drüse,  sowohl  in  ihrem  stützenden,  wie  in  ihrem  functio- 
nellen  Teile,  eintreten  wird. 

■ 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ange- 
nehme Pflicht  und  Bedürfnis  zugleich,  meinem  verehrten 
Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Ribber t,  für  Ueberlassung  des 
Themas  und  besonders  für  seine  zuvorkommende  viel- 
seitige Unterstützung  mit  Rat  und  That  bei  der  Be- 
arbeitung desselben,  meinen  herzlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 


■ 
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Vita. 

Geboren  wurde  ich,  Christian  Heinrich  Alexander 
Neumeister,  ev.  Confession  zu  Löwenbrücken,  Vorort 
Trier,  am  22.  Mai  1862  als  Sohn  des  Bürgermeisters  a. 
D.  Christoph  Andreas  Neumeister,  und  der  1869  ver- 
storbenen Margarethe  Simon. 

Meinen  ersten  Unterricht  erhielt  in  Uchtelfangen, 
Kreis  Ottweiler,  besuchte  darauf  das  Kgl.  Gymnasium 
zu  Saarbrücken,  das  ich  im  Herbste  1882  mit  dem  Zeug- 
nis der  Reife  verliess,  um  mich  in  Halle  dem  Studium 
der  Medicin  zu  widmen.  Nach  dort  bestandenem  Ten- 
tamen  physicum  am  28.  Juli  1884  studierte  ich  2  Seme- 
ster in  Heidelberg,  woselbst  ich  im  Winter  1884/85 
meiner  halbjährigen  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügte, 
danach  in  Freiburg,  und  gehöre  seit  Oktober  1886  der 
hiesigen  Universität  an. 

Das  Examen  rigorosum  bestand  ich  am  23.  Juli  1888. 

Meine  academischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Doeenten: 

in  Halle:  Bernstein,  Eberth,  Knoblauch,  Kraus, 
Solger,  Volhard.  Welcker. 

In  Heidelberg:  Arnold.  Czernv,  Erb,  Mommsen, 

Weil. 

In  Frei  bürg:  Bäumler,  Engelhardt,  Hegar,  Kast, 
Kraske,  Mayer,  Thomas,  Wiedow. 

In  Bonn:  Binz,  Burger,  Doutrelepont,  Finkelnburg, 
Finkler,  Kocks,  Koester,  Krukenberg,  von  Mosengeil, 
Nasse.  Prior,  Kibbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemiseh,  Trende- 
lenburg, Ungar,  Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  aufrich- 
tigen Dank. 


Thesen 


1.  Die  Regeneration  von  verloren  gegangenem 
Thyreoidealgewebe  erfolgt  durch  karyokinetische  Teilung 
und  Vermehrung  der  epithelialen  Elemente. 

2.  Zur  Verhütung  von  conseoutiver  Wehenschwäche 
im  Nachgeburtsstadium  empfiehlt  «ich  die  Darreichung 
von  secale  cornutum  im  Austreibungsstadium. 

3.  Ausgedehnte  Varicen  der  unteren  Extremität 
behandelt  man  am  besten  durch  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung der  vena  saphena  magna. 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Bonn. 


Beiträge  zur  Schutzimpfung. 

lieber  den  Verlauf  der  Aspergillus-Mykose  nach  vor- 
aufgegangener  einmaliger  Infectiou,  uuter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  inneren  Organe. 
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Erlangung  der  Doctorwürde 

hei 

der  hohen  niedicinischen  Fakultät 

der  Rheinischen  Friedricli-Wilhelms-Universität  zu  Bonn 

eingereicht 

am  4.  August  1888 

von 

Johannes  Nippen 

aus  Lindeiithal  bei  Köln. 
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Bonn,  188S. 

BiieMrmki'iei  Joh.  Hacli  Wwe. 
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Meiner  teuren  Mutter 

in  Dankbarkeit  und  Liebe  gewidmet. 
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Die  Frage  dor  Schutzimpfung  ist  vermittelst  patho- 
gener  Schimmelpilze  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff 
genommen  worden.  Die  ersten  Versuche  nach  dieser 
Richtung  rühren  von  Grawitz1)  her,  der  indessen,  fussend 
auf  seinen  Beobachtungen  über  die  Umzüchtung  nicht 
pathogener  in  pathogene  Formen,  zu  falschen  Schlüssen 
gelangte,  wie  durch  Löffler2)  nachgewiesen  wurde.  Fran- 
kel3) und  Ziegenhorn4)  versuchten  auf  verschiedene  Weise 
eine  Abschwächung.  der  Pilze  zu  erreichen,  um  sie  dann 
zu  Schutzimpfungen  zu  benutzen,  erlangten  indessen  keine 
positiven  Resultate. 

Die  ersten  Anhaltspunkte  für  die  Möglichkeit  einer 
Schutzimpfung  mit  Schimmelpilzen  erzielte  Ribbert5). 
Er  ging  aus  von  seinen  Untersuchungen  über  den  Un- 
tergang pathogener  Schimmelpilze  im  Körper.  Um  die 
in  die  einzelnen  Organe  gelangenden  Sporen  des  Asper- 
gillus flavescens  und  anderer  Species  sammeln  sich  schon 

1)  Zur  Theorie  der  Schutzimpfung.  Virchow'e  Archiv.  Bd.  H4. 

2)  Zur  Immunitittafrage.  Mitth.  d.  R.-G.- Amtes.  Bd.  I. 

3)  Deutsche  med.  Woch.  1885.  Nr.  31.  S.  M<;. 

4)  Versuche  über  Abschwächung  pathogener  Schimmelpilze. 
Arch.  für  cxp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  21. 

f»)  Der  Untergang  pathogener  Schimmelpilze  im  Körper.  S.  82. 
Verlag  von  Max  Cohen  &  Solin.  Bonn  1887. 
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einige  Stunden  nach  der  Injection,  sobald  die  Sporen  zu 
keimen  beginnen,  Leukocyten  an,  deren  Menge  rasch 
zunimmt.  Sie  umgeben  die  Keime  mit  einem  dichten 
Zellenmantel,  der  nun  auf  das  Wachstum  der  Sporen 
von  ungünstigem  Einfluss  ist.  In  der  Leber  und  Lunge 
bringen  sie  es,  falls  nicht  zu  viele  Keime  eingeführt 
wurden  und  sie  nicht  auf  grösseren  Haufen  zusammen- 
liegen, nur  zu  einer  unvollkommenen  Entwicklung,  die 
in  der  allseitigen  Aussendung  strahliger  Fortsätze  oder 
der  Bildung  nur  kurzer  Sprossen  ihren  Ausdruck  findet. 
Diese  Proliferation  erlischt  zudem  rasch,  die  betreffenden 
Sprossen  gehen  zu  Grunde  und  werden  nun  in  Kiesen- 
zellen aufgenommen,  die  aus  den  Leberzellen,  resp.  Lun- 
genepithelien  sich  bilden  und  mit  denen  sie  schliesslich 
gemeinsam  zerfallen.  In  den  Nieren  kommt  es  nur  lang- 
sam und  unvollkommener  zur  Bildung  zelliger  Knötchen 
und  dementsprechend  bringen  es  die  Sporen  stets  auch 
zur  Entwicklung  langer  Fäden  (mit  Ausnahme  der  bei 
dem  Schutzimpfungsverfahren  zu  erwähnenden  Fälle). 
Sehr  schön  aber  lässt  sich  wieder  die  Entstehung  der 
Leukocytenanhäufungen  um  die  Sporen  in  der  vorderen 
Augenkammer  verfolgen,  in  welcher  bei  Einführung  sehr 
geringer  Sporenmengen  sich  eine  Anzahl  deutlich  um- 
schriebener weissgrauer  Knötchen  auf  der  Iris  bilden,  die 
lediglich  aus  Leukocyten  mit  etwas  Fibrin  bestehen  und 
in  denen  die  Sporen  nach  unvollkommener  Entwicklung 
absterben. 

Hibbert  spricht  sich  dann  eingehend  dahin  aus,  dass 
eben  in  der  Ansammlung  von  Leukocyten  derOrunc]  für 
das  Absterben  der  unvollständig  keimenden  Sporen  ge- 
geben sei,  weil  durch  den  Protoplasmamantel  den  Keimen 
die  notwendigen  Ernährungs-  und  Existenz-Bedingungen 
genommen  werden. 
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Nun  beobachtete  Ribbert  ferner  in  Uebercinsrimmung 
mit  Grawitz,  dass  nach  der  Injection  mit  Schimmelpilzen 
eine  Vermehrung  der  Leukocy ten  im  Blut,  eine  Leuko- 
cytose  eintrat,  und  er  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  wie 
bei  solchen  einmal  inficirten  Tbieren  eine  nochmalige  Jn- 
fection  verlaufen  würde,  ob  nicht  vielleicht  wegen  der 
grösseren  im  Blute  vorhandenen  Menge  von  Leukocy  ten 
eine  raschere  und  dichtere  Ansammlung  von  Zellen  um 
die  Sporen  einträte  und  diese  dann  noch  schneller  als 
bei  nicht  vorinticirten  Thieren  zu  Grunde  gingen. 

Eine  eigentliche  Schutzimpfung  konnte  nun  hier  von 
vorneherein  nicht  erwartet  werden,  da  ja  auch  so  ebenso 
zahlreiche  Heerde  in  den  einzelnen  Organen  entstehen 
mu8sten  wie  sonst  und  diese,  wenn  die  Voraussetzung 
zutraf,  zudem  noch  an  Umfang  grösser  werden  mussten. 
So  war  zu  erwarten,  dass  die  Thiere  gleich  in  Folge 
der  zahlreich  entwickelten  Heerde  zu  Grunde  gingen, 
dass  also  eine  schützende  Wirkung  der  Vorinfection  nicht 
deutlich  hervortreten  würde.  Diese  Vermutung  stellte 
sich  in  der  That  für  gewöhnlich  als  richtig  heraus,  aber 
ebenso  erwies  sich  jene  Annahme  der  rascheren  und 
dichteren  Umhüllung  der  Sporen  infolge  der  Leukozy- 
tose als  zutreffend,  und  es  ergab  sich  weiterhin,  dass 
unter  Umständen  auch  eine  schützende  Wirkung  der 
Vorinfection  hervortreten  musste.  Denn  während  in  der 
Niere  die  Erkrankung  immer  am  heftigsten  ist,  die  Spo- 
ren weiter  zu  langen  Fäden  auswachsen  und  die  Kanin- 
chen eben  hauptsäehlich  in  Folge  der  Xäerenerkrankung 
zu  CJrunde  gehen,  wurde  die  Entwicklung  der  Keime 
durch  die  bei  vorinticirten  Thieren  eintretende  weit  raschere 
und  ausgiebigere  Ansammlung  von  Lenkocyten  um  die- 
selben in  wirksamerer  Weise  beschränkt  und  in  einem 
Falle   kam  es  wie  in  Leber  und  Lunge  nur  zu  einer 
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unvollkommenen  Keimung.  Es  musste  also  bei  richtiger 
Versuchsanordnung  gelingen,  die  vorinficirten  Thiere 
wegen  geringerer  Nierenerkrankung  weit  länger  am  Le- 
ben zu  erhalten  als  die  Controllthierc,  ja  es  war  zu  er- 
warten, dass  jene  unter  Umständen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Erkrankung  sich  wieder  erholen  würden,  wäh- 
rend diese  erlagen.  Der  Umfang  derartiger  Untersuch- 
ungen und  die  mancherlei  experimentelle  Schwierigkei- 
ten derselben  Hessen  aber  Ribbert  damals,  nachdem  das 
Prineip  festgestellt  war,  von  weiteren  Versuchen  vor- 
läufig absehen.  Das  grosse  Interesse  aber,  welches  sie 
boten,  verlangte  eine  Fortsetzung  der  Experimente,  und 
Herr  Prof.  Ribbert  forderte  mich  auf,  eine  weitere  Reihe 
von  Versuchen  anzustellen. 

Ich  gebe  nun  zunächst  eine  Uebersicht  der  von 
Ribbert  mitgeteilten  experimentellen  Ergebnisse  über 
die  Bedeutung  der  Vorinfection  für  die  nochmalige  In- 
fection : 

I. 

„Rei  dein  ersten  Experiment  wurde  einem  kräftigen 
grauen  Kaninchen  !/|0  Cubikcentimeter  makroskopisch 
fast  klarer  Emulsion  von  Aspergillus  Havescens  in  eine 
Mesenterialvene  injieirt.  Fünf  Tage  später  bekam  das 
muntere  Thier  1  '/2  Spritzen  sehr  dichter  gelber  Auf- 
schwemmung in  eine  Ohrvene  und  wurde  nebst  dem 
Controllthier  2  Tage  nachher  getötet." 

Hei  der  nun  folgenden  makroskopischen  Untersuch- 
ung ergab  sich,  dass  die  Lungen  der  beiden  Thiere 
von  zahlreichen,  transparenten  Knotehen  durchsetzt  wa- 
ren, die  bei  dem  vorinficirten  Thiere  durchschnittlich 
etwas  kleiner  erschienen. 

An  der  Leber  waren  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen erkennbar. 


r» 


In  den  Nieren  waren  die  Processo  am  deutlich- 
sten. Beim  Oontrollthiere  fielen  auf  der  Oberfläche  deut- 
lich prominente  Heerde  auf,  welche  auf  der  Schnittfläche 
bis  zur  Spitze  der  Marksubstanz  zu  verfolgen  waren 
und  von  der  ersten  Injection  herrührten.  Daneben  wa- 
ren zahlreiche  kleine,  weisse  Knötchen  erkennbar,  offen- 
bar von  der  zweiten  Injection.  Die  Nieren  des  Controll- 
thieres  waren  bedeutend  vergrössert  und  zeigten  im  Ver- 
gleich zu  den  durch  die  zweite  Injection  bei  dem  Ver- 
suchsthiere  hervorgerufenen  Processen,  weit  grössere, 
aber  etwas  verschwommene,  grauweissliche  Fleckchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  entspre- 
chende Resultate. 

Während  in  den  Lungen  des  vorinficirten  Thieres 
die  makroskopisch  erkennbaren  Knötchen  von  dicht  ge- 
drängten Zellen  gebildet  waren,  welche  die  strahlenför- 
mig ausgesprossten  Sporen  umgaben,  die  Sporen  selbst 
zum  kleinen  Teil  schon  in  Riesenzollen  eingeschlossen 
und  nur  mit  kurzen  Fäden  versehen  waren,  waren  die 
Knötchen  in  den  Lungen  des  Controllthieres  von  weniger 
Zellen  gebildet,  die  Sporen  in  weit  grösserer  Zahl  aus- 
gekeimt und  mit  kurzen  und  langen  fadenförmigen  Fort- 
sätzen versehen. 

Diese  Unterschiede  waren  zwar  deutlich  erkennbar, 
aber  nicht  so  prägnant  als  sie  sich  in  der  Niere  zeigten, 
da  in  der  Lunge  ein  starkes  Wachstum  von  Sporen  we- 
gen der  schnell  erfolgenden  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten  überhaupt  nicht  möglich  ist. 

In  der  Leber  waren  die  Unterschiede  schon  cha- 
rakteristischer. Bei  dem  Oontrollthiere  fanden  sich  zahl- 
reiche kleine,  zellarme  Heerdchen  von  verschiedener  Ge- 
stalt, und  grössere  zellreichere  von  runder  Gestalt.  In 
den  ersteren,  zellarmen  waren  die  Sporen  zu  zum  Teil 
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kurzen,  zum  Teil  aber  auch  ziemlich  langen  Fällen  aus- 
gekeimt, in  den  letzten,  den  zellreichen,  waren  dieselben 
dagegen  nur  gequollen. 

Bei  dem  doppeltinficirten  Thiere  waren  die  Heerde 
scheinbar  an  Zahl  denen  des  Controllthieres  überlegen, 
welche  Ansicht  hauptsächlich  durch  die  bedeutende  Grösse 
und  das  dadurch  bewirkte  leichtere  Hervortreten  der 
Heerde  hervorgerufen  wurde.  Dieselben  bestanden  aus- 
schliesslich aus  dichtgedrängten  Zellen,  zwischen  denen 
die  Sporen  nur  gequollen,  in  einigen  wenigen  Ausnah- 
men zu  kurzen  Fäden  ausgekeimt  waren.  Die  beste 
Anschauung  von  der  Wirkung  der  Vorinfection  gewährt 
indes  das  .mikroskopische  Bild  der  Nieren  der  beiden 
Thiere. 

Beim  Controllthiere  war  das  Nierengewebe  fast 
überall  mit  vielfach  verzweigten,  langen  Sporenfädon 
durchwuchert,  welche  von  einzelnen  Funkten,  besonders 
von  den  Glomerulis  ausgehend,  das  Gewebe  durchzogen, 
sodass  das  Wachstum  derselben  sich  deutlich  als  heerd- 
weises  charakterisirte.  An  den  Centren  fand  sich  stets 
zellige  Infiltration,  jedoch  nur  an  einzelnen  sehr  starke. 

Ganz  anders  stellte  sich  der  Befund  der  Niere  des 
Yersucb8thiercs  dar.  Während  dort  die  Heerde  durch- 
weg nur  wenig  zellig  infiltrirt  erschienen,  traten  hier 
deutlich  circumscripta  Heerde  dichter  zclliger  Infiltration 
hervor;  und  während  dort  die  Fäden  der  Sporen  das 
ganze  Gewebe  durchwucherten,  fanden  sich  hier  die  Filze 
und  die  meist  nur  kümmerlich  entwickelten  Fäden  nur 
in  den  Heerden,  stets  von  einem  dichten  Zellenmantel 
eingeschlossen,  während  das  interstitielle  Gewebe  ganz 
frei  von  Filzen  und  unverändert  blieb. 

Alle  l' literschiede,  welche  die  Untersuchung  der 
einzelnen  Organe  bei  diesem  ersten  Versuche  ergab,  zu- 
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sammengefasst,  führten  zudem  Resultate,  „dass  bei  dem 
doppeltinficirten  Thiere  die  Ansammlung  von 
Leukocyten  um  die  injieirten  Pilze  eine  weit  be- 
trächtlichere und  die  Entwicklung  der  Sporen 
eine  wesentlich  geringere  war  als  bei  dem  Con- 
trollthi  er.* 


„Bei  dem  zweiten  Experiment  erhielt  ein  mittel- 
starkes, durch  eine  Mesonterialvene  inficirtes  Thier  nach 
4  Tagen  nebst  dem  Controllthier  2  Spritzen  filtrirten 
dichter  gelber  Emulsion  in  eine  Ohrvene.  Beide  wurden 
nach  35  Stunden  getödtet." 

Die  Lungen  beider  Thiere  zeigten  nacli  einfacher 
Alkoholhärtung  makroskopisch  betrachtet,  zahlreiche 
kleine  graue  Ilcerdchen,  welche  bei  dem  vorinficirten 
Thiere  etwas  grösser  erschienen  als  bei  dem  andern. 

An  der  Leber  waren  bei  Besichtigung  mit  blossem 
Auge  gar  keine  Veränderungen  wahrzunehmen. 

I Tni  so  intensiver  traten  Unterschiede  bei  der  Niere 
hervor.  Während  die  Nieren  des  vorinficirten  Thieres 
ihr  normales  Volumen  beibehalten  und  weder  auf  Ober- 
fläche noch  Schnittfläche  deutliche  Veränderungen  zeig- 
ten, waren  die  Nieren  des  Controllthieres  um  das  dop- 
pelte vergrössert,  hatten  auf  der  Oberfläche  zahlreiche 
prominente  Knötchen,  vielfach  mit  einem  geröteten  Hofe 
umgeben,  und  zeigten  auf  der  Schnittfläche  grauweisse 
radiäre  Streifen-,  vielfach  auf  hämorrhagischem  (irunde. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  diesem 
Versuche  sehr  deutliche  Resultate. 

Die  makroskopisch  in  den  Lungen  wahrgenom- 
menen Knötchen  waren  bei  dem  doppeltinficirten  Thiere 
bedeutend  grösser  und  wiesen  viel  mehr  dicht  gedrängte 
Zellen  auf  als  dies  bei  dem  Controllthier  der  Fall  war. 


II. 


Daher  waren  auch  die  Sporen  bei  dem  ersteren  nur 
ganz  selten  ausgekeimt,  meistens  nur  strahlig  verändert, 
während  bei  dem  letzteren  sich  lang  ausgekeimte  Spo- 
ren, häufig  zu  vielen  in  einer  Alveole,  vorfanden. 

In  den  Lebern  waren  die  Unterschiede  im  Allge- 
meinen nicht  so  prägnant,  doch  konnte  man  auch  hier 
noch  constatiren,  dass  die  Sporen  bei  dem  Controllthiere 
durchgängig  ausgekeimt,  bei  dem  andern  fast  nur  ver- 
grössert  oder  strahlenförmig  verändert  waren. 

Die  Nieren  ergaben  ganz  ähnliche  Unterschiede 
wie  im  ersten  Versuche.  Die  des  doppelt  inficirten  Thie- 
res  zeigten  zahlreiche,  rundliche  Heerde,  dichter,  zelliger 
Infiltration  mit  nur  kurz  gekeimten  Sporen;  neben  die- 
sen andern  mit  längeren  Fäden,  welche  von  Leukocyten 
umgeben  waren ;  dann  noch  einzelne,  bei  denen  die  Pilze 
über  die  Zcllenansammlung  hinausragten.  Hei  dem  Con- 
trollthier  war  die  Anzahl  der  Heerde  ungefähr  dieselbe, 
jedoch  waren  die  Heerde  sehr  gross,  zum  Teil  hämor- 
rhagisch, und  zeigten  central  gewöhnlich  zellige  Infiltra- 
tion. Aus  diesen  centralen  Abschnitten  heraus  wucher- 
ten zahlreiche,  allseitig  verzweigte,  gebogene  und  ge- 
knickte Fäden  in  das  umgebende  normale  Gewebe. 

Bei  den  folgenden  Experimenten  waren  die  Unter- 
schiede iu  Leber  und  Lunge  dadurch,  dass  zur  Krzie- 
lung  eines  nur  rudimentären  Wachstums  der  Pilze  in 
der  Niere  nur  geringe  Sporenmengen  in  jicirt  wurden,  zu 
unbedeutend,  um  dieselben  besonders  hervorzuheben.  Der 
Zweck  der  schwächern  Injection  wurde  aber  vollkom- 
men erreicht,  wenn  auch  in  den  verschiedenen  Ver- 
suchen in  verschiedenem  Grade. 
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III. 

„Dem  durch  eine  Mcseutcrialvene  injicirten  Kanin- 
chen wurde  am  dritten  Tage  mit  dem  Controllthiere  durch 
eine  Ohrvenc  eine  massige  Menge  von  Sporen  beige- 
bracht und  beide  Thiere  nach  2  Tagen  getödtet." 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  doch  noch  zuviel 
Pilze  iujicirt  waren. 

Auf  der  Oberfläche  der  Nieren  beider  Thiere 
waren  makroskopisch  zahlreiche,  kleine,  prominente  weisse 
Knötchen  bemerkbar ,  welche  bei  dem  (Controllthiere, 
dessen  Nieren  auch  noch  fast  doppelt  so  gross  waren 
wie  die  des  andern,  einen  geröteten  Hof  besassen.  Auf 
der  Schnittfläche  konnten  jedoch  keine  bedeutendere  Un- 
terschiede wahrgenommen  werden.  Während  bei  dem 
.  vorinficirten  Kaninchen  fast  gar  keine  Veränderungen 
mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  waren,  zeigte  die  Schnitt- 
fläche der  Nieren  des  Controllthieres  „bei  sehr  blut- 
reicher und  zum  Teil  hämorrhagischer  Beschaffenheit 
kaum  erkennbare  Streifen  zur  Spitze  der  Markkegel." 

Diesem  Befunde  entsprechend  ergab  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bei  dem  nicht  vorgeimpften  Thiere 
zahlreiche,  verschieden  grosse,  durch  teilweise  intersti- 
tielle Infiltration  und  zellige  Ausfüllung  von  Harnka- 
nälchen  gebildete  Heerde,  in  denen  die  Pilze  stark  ver- 
zweigt und  mehrfach  in  normales  Gewebe  vorgewuchert 
waren.  Dagegen  waren  die  Heerde  in  der  Niere  des 
vorinficirten  Tieres  bedeutend  kleiner,  umfassten  meist 
nur  ein  Harnkanälchen,  von  dem  aus  die  zellige  Infil- 
tration sich  dann  noch  dicht  strahlenförmig  in  die  Um- 
gebung fortsetzte.  Die  Pilze  in  denselben  waren  über- 
all von  einem  dichten  Zellenmantel  umhüllt,  weshalb  sie 
auch  nur  zu  ganz  kurzen  Fäden  uusgezweigt  oder  nur 
gequollen  oder  strahlenförmig  verkümmert  waren. 
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TV. 

,,Bei  dorn  vierten  Experiment  lebte  das  Kaninehen 
nach  der  eisten  Jnfection  24  Tage  und  bekam  dann  mit 
dem  Controllthier  einen  Cubikemtr.  einer  nur  wenig 
trüben  Aufschwemmung,  und  beide  wurden  25  Stunden 
nachher  getödtet.* 

In  den  bedeutend  grösseren  Nieren  des  Controll- 
thieres  fanden  sich  nun  mehrfach  kleine  Stellen  zelliger 
Infiltration,  in  denen  die  Pilze  sämmtlich  gekeimt  und 
als  kürzere  oder  längere  Fäden  in  das  normale  Gewebe 
hervorragten.  In  den  in  der  Niere  des  doppelt  inti- 
cirten  jThieres  vorkommenden  Heerden  war  die  zellige 
Infiltration  viel  dichter,  die  Interstiticn  waren  breiter, 
infolge  dessen  die  Heerde  an  und  für  sich  umfangreicher 
als  bei  dem  ("ontrollthiere.  In  diesen  Heerden  wurden 
nur  gequollene  oder  strahlenförmig  entartete,  ganz  sel- 
ten gekeimte  Sporen  angetroffen. 

Diese  vier  Experimente  zeigten  nun  klar,  dass  nach 
einmaliger  Infection  Ansammlung  von  Eeukocyton  und 
starkes  Wachstum  der  Sporen  stattfand,  dass  bei  wie- 
derholter Infection  die  Ansammlung  reichlicher  war  als 
bei  der  ersten  und  zugleich  eine  Vermehrung  der  Lou- 
kocyten  eintrat,  und  endlich,  dass  die  Sporen  der  zwei- 
ten Infection  lange  nicht  zu  der  Waehstumausdehnung 
gelangten  wie  die  Sporen  bei  bloss  einmaliger  Infection. 
Um  nun  noch  nachzuweisen,  dass  bei  den  doppelt  infi- 
cirten  Thieren  gleich  von  Anfang  an  die  Ansammlung 
der  Leukocyten  viel  schneller  vor  sich  geht  als  bei  den 
einmal  inficierten  und  nicht  erst  in  den  späteren  Stadien 
umfangreicher  sei,  stellte  Ilibbert  noch  folgendes  Expe- 
riment an: 
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V. 

„Das  vier  Tage  nach  der  ersten  Infection  wieder 
mit  grossen  Mengen  inticirte  Kaninchen  wurde  sammt 
dem  Controllthiere  nach  8  Stunden  getödtet." 

Bei  der  Untersuchung  der  Nieren  stellte  sich 
dann  auch  heraus,  dass  bei  dem  vorinficirten  Thiere  die 
Heerdchen  in  der  That  bedeutend  zell-  und  umfangrei- 
cher, die  darin  enthaltenen  Sporen  nur  vergrössert  oder 
mit  kurzen  Sprossen  versehen  waren ;  dagegen  waren 
die  Heerdchen  bei  dem  Oontrollthier  viel  zellarmer,  die 
die  Pilze  vielfach  schon  zu  langen  Fäden  ausgekeimt. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  folgerte  nun 
Ribbert,  „dass  in  den  Fällen,  in  denen  durch  In- 
jection  geringer  Mengen  der  Sporen  von  Asper- 
gillus flavescens  eine  Vermehrung  der  Leukocy- 
ten  im  Blut  hervorgerufen  war,  bei  einer  zweiten 
Tnfection  die  Sporen  viel  rascher  und  ausgiebi- 
ger mit  einer  zelligen  Hülle  versehen  wurde  als 
bei  gleich  alten  mit  denselben  Mengen  inficirten 
Controllth ieren,  und  dass  sie  in  Folge  dessen 
eine  weit  erheblichere  Wachstu  msbeschrä  nk  ung 
erfuhren  als  bei  den  bis  dahin  intacten  Thieren." 

Herr  Prof.  Ribbert  forderte  mich  nun,  wie  bereits 
früher  erwähnt,  auf,  eine  weitere  Reihe  von  Experimen- 
ten anzustellen,  um  zu  sehen,  ob  durch  die  Resultate 
derselben  seine  Erfahrungen  bestätigt  würden;  ich  be- 
gann dieselben  im  Januar  1888. 

L 

Ein  am  10.  Januar  mit  '/<  ebem.  makroskopisch 
fast  vollkommen  klarer  Emulsion  von  Aspergillus  fla- 
vescens in  eine  Mescnterialvene  vorinticirtes  Kaninchen 
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erhielt  am  24.  I.  zugleich  mit  dem  Controllthiere  */io 
cbcm.  einer  deutlich  aber  doch  nicht  hochgradig  trüben 
Emulsion  in  eine  Ohrvene.  Beide  gingen  ein  am  27.  I., 
ersteres  9  Uhr,  letzteres  6  Uhr  Abends. 

An  Lunge  und  Leber  beider  Thierc  waten  ma- 
kroskopisch keine  Veränderungen  wahrzunehmen;  an  den 
Nieren  fielen  jedoch  sofort  Veränderungen  und  Unter- 
schiede auf.  Schon  die  Grössenverhältnisse  waren  ganz 
verschiedene; 

beim  vorgeimpften  Thiere  betrug  die  Länge  32  mm, 
die  Breite  22,  die  Dicke  13  mm; 

beim  Controllthiere  die  Länge  36  mm,  die  Breite 
28,  die  Dicke  18  mm. 

Auf  der  Aussenseite  der  Niere  des  vorgeimpften 
Thieres  waren  zahlreiche,  weisse,  scharfumgrenzte,  vor- 
springende Knötchen  erkennbar,  welche  auf  der  Schnitt- 
fläche als  grauweissliche  Streifen,  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abgegrenzt,  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum der  Niere  verliefen.  Die  Nieren  des  Controllthieres 
zeigten  ebenfalls  auf  der  Aussenfläche  zahlreiche,  grau- 
weisse,  kaum  vorspringende  kleine  Knötchen,  zum  Teil 
mit  gerötetem  Hofe.  Die  Schnittfläche  erwies  sich  sehr 
blutreich;  die  ganz  Nierensubstanz  war  von  grauweisser 
Masse  durchsetzt,  welche  stellenweise,  jedoch  nur  un- 
deutlich und  verschwommen,  als  nach  dem  Ccntrum  aus- 
strahlende, auf  blutreichem  Grunde  liegende  Streifen  zu 
erkennen  war. 

Die  deutlichsten  Differenzen  traten  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  hervor.  Schon  bei  schwa- 
cher Vergrösserung  erkannte  man  in  der  Niere  des 
vorgeimpften  Thieres  deutlich  zahlreiche  Heerde 
dichter  zelliger  Infiltration,  deren  etwa  3  —4  auf  ein 
Gesichtsfeld  gingen.     Die  zellige  Infiltration  erstreckt 
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sich  in  den  Heerden  hauptsächlich  auf  das  interstitielle 
Gewebe,  welches  durch  dieselbe  bedeutende  Verbreite- 
rung erfuhr.  Aber  auch  die  Harn  kanälchen  waren  zum 
Teil  bedeutend  erweitert  und  mit  dichtgedrängten  Zellen 
angefüllt.  Vielfach  traten  die  Rundzellen  mitten  im 
Harnkanälchen  so  auf,  dass  zwischen  ihnen  und  dem 
Epithel  der  Wandung  des  Harnkanälchcns  ein  freier 
King  blieb,  vielfach  füllten  sie  aber  auch  das  ganze  Lu- 
men der  Harnkanälchen  aus.  Nur  bei  wenigen  Harn- 
kanälchen fand  ich  den  zelligen  Inhalt  mit  der  Infiltra- 
tion der  Umgebung  in  directer  Verbindung  stehen.  Alle 
drei  Erscheinungen  kamen  durcheinander  in  einem  Heerde 
vor.  Die  Heerde  grenzten  meist  ziemlich  kreisförmig 
scharf  gegen  die  Umgebung  ab. 

Bei  der  Untersuchung  mit  scharfer  Vergrößerung 
sah  man  die  Rundzellen  dicht  auf  und  nebeneinander 
geschichtet,  in  Mitten  der  Heerde  manchmal  so  stark, 
dass  der  ursprüngliche  Bau  des  Gewebes  nicht  mehr  zu 
erkennen  war.  Das  interstitielle  Gewebe  erschien  nicht 
so  dicht  von  demselben  durchsetzt  wie  die  glomeruli  und 
Harnkanälchen. 

Durch  die  in  den  letztem  angesammelte  Infiltrati- 
onsmasse war  das  Epithel  vielfach  stark  zusammenge- 
drückt, so  dass  stellenweise  sogar  nur  noch  die  Kerne 
deutlich  zu  erkennen  waren. 

Die  Erweiterung  der  Harnkanälchen  variirte  bedeu- 
tend, so  zwar,  dass  einige  3— 4fache  Grösse  ihren  Nach- 
barn gegenüber  besassen.  Die  Grenze  des  Heerdes  ist 
bei  starker  Vergrösserung  natürlich  nicht  so  markant 
wie  bei  schwacher,  weil  man  nicht  den  Ueberblick  über 
den  ganzen  Umfang  hat ;  doch  giebt  sich  dieselbe  hier 
deutlich  durch  ziemlich  plötzliches  Spärlicherwerden  der 
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Infiltration  vom  Centruin  des  Heerdes  nach  aussen  hin 
zu  erkennen. 

Anders  stellten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Niere 
des  C-ontro  11 t hie  res.  Die  Heerde  erschienen  hier 
bei  schwacher  Vergrösserung  viel  grösser  als  bei  dem 
vorinticirten  Thiere.  Viele  derselben  standen  durch  Züge 
zelliger  Infiltration  mit  einander  in  Verbindung,  sodass 
manchmal  die  Grenze  schwer  zu  bestimmen  war.  Die 
Grosse  der  Heerde  war  sehr  schwankend,  man  konnte 
ihrer  1 — 4  auf  ein  Gesichtsfeld  rechnen.  Das  intersti- 
tielle Gewebe  hatte  auch  hier  eine  bedeutende  Verbrei- 
terung erfahren,  obwohl  die  Infiltration  nicht  so  dicht 
erschien.  Manche  Strecken  waren  hauptsächlich  nur  in- 
terstitiell inhltrirt  und  bildeten  gleichsam  Brücken  zwi- 
schen einzelnen  Heerdon.  In  den  Heorden  selbst  fanden 
sich  auch  in  den  Harnkanäleben  zum  Teil  wieder  Kund- 
zellen vor;  dieselben  lagerten  in  diesen  etwas  dichter 
als  im  interstitiellen  Gewebe.  Andere  Harnkanälcben 
waren  dagegen  rings  von  zellig  infiltrirtem  Gewebe  ein- 
geschlossen, selbst  aber  völlig  intact  geblieben.  Auch 
in  den  glomerulis  zeigten  sich  Heerdehen;  aus  ihnen  war 
die  Infiltration  meist  etwas  in  die  Hingebung  verbreitet: 
die  Rundzellen  lagen  in  ihnen  immer  am  dichtesten. 

Hei  starker  Vergrösserung  erwies  sich  jedoch  die 
zellige  Infiltration  im  Allgemeinen  lange  nicht  so  dicht 
wie  bei  dem  vorinticirten  Thiere.  Selbst  an  den  Stollen 
ihrer  grössten  Dichtigkeit  konnte  man  hier  noch  genau 
die  einzelnen  Zellen  gegeneinander  abgrenzen,  was  bei 
dem  ersten  Thiere  gar  nicht  mehr  möglich  war.  Dir 
Verbreiterung  des  interstitiellen  (iewebes  war  hier  ebenso 
unregelmässig  wie  im  vorhergehenden  Falle,  und  sie  er- 
reichte stellenweise  die  Ausdehnung  von  mehreren  Harn- 
kanälchen.    Letztere  waren   im  Allgemeinen  bedeutend 


erweitert,  im  ganzen  Schnitte  fast  gleichmässig;  das  Epi- 
thel war  in  den  zellig  infiltrirten  teils  abgeflacht,  teils 
kaum  mehr  zu  erkennen.  Was  die  Begrenzung  der  Heerde 
betrifft,  so  bestätigte  die  starke  Yergrösserung  vollkom- 
men die  Resultate  der  schwachen.  Allerdings  nahm  auch 
hier  die  Dichtigkeit  der  Infiltration  vom  Centrum  her 
nach  aussen  hin  ab,  jedoch  konnte  von  einem  vollstän- 
digen Aufhören  derselben  nur  an  wenigen  Stellen  die 
Rede  sein,  da  ringsherum  sich  imirier  noch  kürzere  oder 
längere  Züge  verbreiterten,  schwach  infiltrirten  Gewebes 
zwischen  die  Harnkanälchen  vordrängten.  Häufig  fand 
man  auch  noch  kleinere  Heerdchen,  welche  nur  1,2  oder 
3  Harnkanälchen  umfassten  und  dann  auch  in  der  Um- 
gebung verliefen. 

Ganz  entsprechend  den  pathologisch-anatomischen 
Unterschieden  wiesen  die  Befunde  bezüglich  der  Pilze 
grosse  Verochiodenheiten  auf. 

Während  bei  dem  Controllthiere  die  Pilze  in  gros- 
ser Menge  fast  netzartig  das  ganze  Gewebe,  speciell  die 
ganze  Heerde  durchzogen,  war  in  der  Niere  des  vorge- 
impften Thieres  nur  mit  äusserster  Mühe  hier  oder  da 
ein  Pilz  zu  entdecken.  Dort  waren  die  Pilze  massen- 
haft gewuchert,  nach  allen  Seiten  hin  verzweigt  und  ge- 
knickt, hier  sah  .  man  nur  ganz  vereinzelt  kurze,  selten 
etwas  längere  Fäden.  Beim  Controllthiere  ragten  die 
Fäden  weit  über  die  zellige  Infiltration  hinaus  in's  Ge- 
webe vor;  bei  dem  vorgeimpften  Thiere  waren  die  Fä- 
den ganz  in  dichtgelagerte  Infiltrationszellen  eingebettet 
und  überragten  diese  Hülle  fast  nirgendwo. 

So  ergaben  sich  denn  bei  diesem  ersten  Versuche 
als  wesentliche  Unterschiede:  Bei  dem  doppeltinf  i  cir- 
ten  Thiere  sch arfbegr on zte  Heerde  dichter  zel- 
liger Infiltration  und  geringe  Entwicklung  der 
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Pilze;  bei  dem  Controllthiere  nicht  scharf  be- 
grenzte Heerde  wenig  dichter  zelliger  Infiltra- 
tion und  starke  Wucherung  der  Pilze. 

II.  und  III. 

Bei  meinem  zweiten  Versuche  erhielt  ein  Kanin- 
chen, welches  am  19.  I.  mit  V4  cbcm.  derselben  wie 
in  Versuch  1  angewandten  Emulsion  mesenterial  vorge- 
impft war,  zugleich  mit  dem  Controllthiere  nur  4/,0  cbem. 
derselben  Emulsion  in  die  Ohrvene  eingespritzt. 

Das  Controllthier  ging  am  27.  I.  Abends,  das  dop- 
pelt inficirte  vom  29.  zum  30.  1.  Nachts  ein. 

Auf  die  Unterschiede  legte  ich  bei  diesen  Thieren 
kein  Gewicht;  da  nämlich  das  eine  zwei  Tage  länger 
lebte  als  das  andre,  so  musste  ich  annehmen,  das«  in- 
nerhalb dieser  Zeit  noch  ein  Wachstum  der  Sporen  in 
dem  länger  lebenden  Thiere  stattgefunden  hatte  und  da- 
her der  Vergleich  der  beiden  Processe  hinfällig  resp. 
nutzlos  sei. 

Ebenso  verlief  der  III.  Versuch  resultatlos. 

Ein  am  31.  I.  mesenterial  vorgeimpftes  Kaninchen 
erhielt  zugleich  mit  dem  Controllthiere  am  4.  II.  */l0cbcm. 
einer  eben  erkennbar  gelblichen  Emulsion  in  die  Ohr- 
vene. 

Das  Controllthier  ging  Nachts  vom  (>.  zum  7.  II. 
ein  unter  Erscheinungen,  welche  auf  eine  ungünstige 
Lokalisation  der  Pilze,  wie  sie  häufiger  im  Gehirn  und 
Gehörorgan  stattfindet,  schliessen  liessen.  Der  makro- 
skopische Befund  zeigte  die  Nieren  auch  wenig  hämor- 
rhagisch infiltrirt  und  nur  sehr  schwach  vorhandene 
weisse  Knötchen. 

Ich  gehe  deshalb  zur  Beschreibung  der  weiteren 
Versuche  über,  die  ich  zur  seihen  Zeit  anstellte,  als 
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Herr  cand.  med.  Oelderblom  über  Schutzimpfung  mit 
Aspergillus  flavescens  in  der  vorderen  Augenkammer  ex- 
perimentirte.  Dies  sei  erwähnt,  weil  ich  nunmehr  bei 
meinen  Versuchen  Thiere  benutzte,  welche  bereits  ent- 
weder mesenterial  und  intraocular  oder  n  u  r  intraocular 
geimpft  waren.  In  dieser  Weise  konnte  ich  zugleich 
feststellen,  oh  und  in  welchem  Grade  die  einfache  intra- 
oculare  Impfung  allein  den  Zweck  einer  Schutzimpfung 
erfüllte. 

IV. 

Ein  am  24.  I.  blos  in  der  vorderen  Augenkammer 
intieirtes,  also  nicht  mesenterial  vorgeimpftes  Kaninchen, 
bei  welchem  sich  Hypopion  und  später  Pannus  gebildet 
hatte,  erhielt  am  4.  IL,  um  welche  Zeit  die  vorgenannten 
Processe  gerade  sehr  stark  entwickelt  waren,  zugleich 
mit  dem  Controllthiere  4/l0  ccm.  derselben  wie  in  Ver- 
such III  angewandten,  eben  erkennbar  gelblichen  Emul- 
sion in  eine  Ohrvene.  Am  9.  II.  wurden  beide  Thiere, 
da  das  intraocular  vorgeimpfte  Thier  matt,  das  Controll- 
thier  am  verenden  war,  getüdtet. 

Lunge  und  Leber  der  beiden  Thiere  waren 
intact.  Die  Nieren  dagegen  wiesen  hier  ganz  odatante 
Unterschiede  auf.  Die  Grössenverhältnisse  stellten  sich 
folgendermassen : 

Die  Niere  des  Controlltieres  war  40  mm  lang,  2(i 
breit  und  23  dick,  die  des  vorgeimpften  Thiere.?  'Umin 
lang,  22  breit  und  15  dick.  Auf  der  Oberfläche  der 
Nieren  des  Controllthieres  fanden  sich  bei  makroskopi- 
scher Betrachtung  dichtgedrängte,  grau  weisse,  mit  hä- 
morrhagischer Umgebung  versehene,  müssig  prominente 
Heerde,  welchen  entsprechend  auf  der  Schnittfläche  radiäre 
grauweisse  Streifen  verliefen,  hauptsächlich  aber  nur  auf 
der  Grenze  von  Kinde  und  Mark. 
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Die  Nieren  des  vorinficirten  Thieres  zeigten  auf 
der  Oberfläche  nur  wenig  zahlreiche  Knötchen,  welche 
nicht  intensiv  grau,  sondern  mehr  transparent  waren; 
auch  prominirten  dieselben  noch  weniger  als  bei  dem 
Controllthiere.  Auf  der  Schnittfläche  waren  nur  wenig 
zahlreiche,  grauweisse  transparente  Streifen,  welche  alle 
nur  einzeln,  nicht  in  Gruppen  verliefen. 

Wie  der  makroskopische,  so  ergab  auch  der  mi- 
kroskopische Befund  sehr  evidente  Unterschiede. 
Bei  schwacher  Vergrößerung  zeigten  sich  in  der  Niere 
des  vorinficirten  Thieres  wenige,  aber  grosse  Heerde 
dichter  zelliger  Infiltration,  1—3  auf  einem  Gesichtsfelde, 
dur.ch  welche  das  interstitielle  Gewebe  jedoch  nur  wenig, 
die  Harnkanälchen  etwas  mehr  verbreitert  waren;  letztere 
waren  mit  Rundzellen  angefüllt.  Die  Heerde  erschienen 
gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und  erstreckten 
sich  meist  kreisförmig  um  einen  oder  mehrere  glomeruli 
herum.  Bei  starker  Vergrößerung  erwies  sich  die  In- 
tiltrationsinasse  als  sehr  dicht,  besonders  in  den  Harn- 
kanälchen,  welche  etwa  um  die  Hälfte  ihres  normalen 
Umfangen  vergrössert  waren.  Das  Epithel  in  denselben 
war  durchgehends  gut  erhalten,-  stellenweise  fehlte  das- 
selbe. Auch  die  glomeruli  waren  grössten  Teils  mit 
Rundzellen  angefüllt,  jedoch  nur  wenig  erweitert.  Die 
Leukocyten  lagerten  in  ihnen  zwar  dicht,  füllten  aber 
selten  das  Lumen  derselben  ganz  aus,  so  dass  von  einem 
Vordringen  der  Leukocyten  in  die  Umgebung  nur  aus- 
nahmsweise und  auch  da  nur  von  einem  sehr  spärlichen 
die  Rede  sein  konnte.  Die  Begrenzung  der  Heerde  geg«  n 
die  Umgebung  war  äusserst  scharf  gezeichnet;  die  Infil- 
tration hörte  plötzlich  am  normalen  Gewebe  auf  und 
drang  nur  selten  in  kleinen  Zügen  zwischen  dasselbe  vor. 

Ganz  abweichende  Resultate  ergab  die  mikros- 
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kopische  Untersuchung  der  Niere  des  Con- 
t  rollt  Ii  ieres.  Bei  schwacher  Yergrösserung  kamen 
etwa  4—0  Heerde  ziemlich  dichter  zelliger  Infiltration 
auf  ein  Gesichtsfeld.  Das  interstitielle  Gewebe  sowie 
die  Harnkanälchen  waren  bedeutend  verbreitert  und  mit 
Leukocyten  angefüllt.  Streifen  infiltrirten  Gewebes 
zogen  zwischen  den  Harnkanälchen  hin,  verbanden  häutig 
mehrere  Heerde  miteinander  und  machten  die  Abgrenzung 
derselben  ungenau.  Bei  starker  Vergrösserung  sah  man, 
dass  die  Rundzellen  viel  weniger  dicht  geschichtet,  die 
Harnkanälchen  und  besonders  das  interstitielle  Gewebe 
dagegen  bedeutend  mehr  verbreitert  waren,  als  dies  bei 
dem  vorgeimpften  Thiere  der  Fall  war.  Am  dichtesten 
war  die  Infiltration  auch  hier  in  den  Harnkanälchen, 
deren  Epithel  bald  unverändert,  bald  comprimirt  war; 
stellenweise  fehlte  dasselbe  auch.  Hie  Begrenzung  der 
Heerde  war  unregelmässig.  Die  Dichtigkeit  der  Infil- 
tration nahm  allmälich  vom  ('entrinn  des  Heerdes  nach 
der  Peripherie  hin  ab;  noch  viele  Ausläufer  derselben 
zogen  sich  in  das  benachbarte  Gewebe. 

Auch  die  Befunde  bezüglich  der  Pilze  wichen 
sehr  von  einander  ab.  Während  sich  in  der  Niere-  des 
Controllthieres  weit  verzweigte  Mycele  vorfanden,  zeigte 
die  des  Vcrsuchsthieres  eine  beträchtlich  geringere  Ent- 
wicklung der  Pilze.  Es  fanden  sich  in  letzterer  zwar 
noch  verzweigte  Eäden ,  jedoch  waren  dieselben  viel 
kleiner  und  überall  in  die  zellige  Infiltration  einge- 
schlossen, während  sie  bei  dem  Controllthiere  über  den 
Bereich  der  Infiltration  vielfach  hinausgingen. 

Es  können  also  bei  diesem  Versuche  dieselben  Re- 
sultate verzeichnet  werden  wie  beim  ersten. 
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V. 

Den  5.  Versuch  stellte  ich  mit  drei  Thieren  an. 
Das  erste  war  am  19.  i.  in  üblicher  Weise  mesenterial 
und  am  24.  I.  intraocular  geimpft  worden.  Das  zweite 
Thier  war  am  24.  I.  direct  in  die  vordere  Augenkammer  • 
geimpft  worden.  Die  über  den  Verlauf  von  Oelderblom 
aufgezeichneten  Beobachtungen  lauten : 

„Arn  24.  Januar  1888,  Mittags  12  Uhr. 

Vorgeimpftes  Thier: 

Die  Pupille  erscheint  verengert,  lieber  dieselbe 
zieht  sich  eine  schleierartige  feine  Trübung,  die  am  un- 
teren Rande  besonders  sich  schon  ziemlich  deutlich  zu 
erkennen  giebt. 

Controllthier: 

Es  ist  auch  bereits  eine  Trübung  vorhanden,  wenn 
auch  ganz  minimal  und  makroskopisch  eben  wahrnehmbar. 
Am  24.  Januar  1888,  Nachmittags  4  Uhr. 
Vorgeimpftes  Thier: 

Die  Trübung  vor  der  Pupille  ist  stärker  geworden. 
Auch  über  den  oberen  Rand  der  Pupille  und  die  an- 
grenzenden Teile  der  Iris  zieht  eine  weissliche  AVolke. 
Auf-  der  Iris  oberhalb  der  Pupille  hebt  sich  deutlich  ein 
weisses,  scharf  umschriebenes  Knötchen  ab. 

Controllthier: 

Die  Trübung  ist  stärker  geworden.  Weisse,  mehr- 
fach verzweigte  Fäden,  von  der  Pupille  aus  sich  nach 
der  Iris  allseitig  verbreitend,  werden  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  sichtbar.  Knötchen  sind  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit weder  auf  der  Iris  noch  auf  der  Pupille  zu  ver- 
zeichnen. 

Am  25.  Januar  1888,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorgeimpftes  Thier: 

Die  Trübung  nimmt  zu   und   hat  sich  über  eine 
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grössere  Fläche  ausgedehnt.  Auf  Iris  wie  Pupille  zei- 
gen sich  \vei8sliche,  kleinste,  scharf  contouriorte  Knöt- 
chen. Hauptsächlich  liegen  sie  auf  der  Pupille  und 
deren  Rand;  in  geiingerem  Masse  und  geringerer  Deut- 
lichkeit verbreiten  sie  sich  über  die  Iris. 
Controllthier: 

Die  Trübung  ist  beträchtlicher.  Etwa  f>  Knötchen 
mehr  diffuser  Natur  sind  auf  die  Pupille  nahe  ihrem 
Rande  und  dem  nahe  der  Pupille  gelegenen  Teile  der 
Iris  sichtbar. 

Am  26.  Januar  1888,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorgeimpftes  Thier : 

Heute  erscheint  die  Trübung  dünner  als  bei  der 
letzten  Oontrolle,  vor  allem  zeigt  sich  der  untere  Rand 
der  Pupille  an  einzelnen  Stellen  geklärt,  während  der 
obere  das  Aussehen  einer  noch  dichter  gewordenen  Trü- 
bung zeigt.  Die  Knötchen  sind  zahlreicher  geworden 
und  liegen  in  verschiedener  Grösse  über  Iris  und  Pupille 
verstreut. 

Controllthier: 

Die  Anzahl  der  diffusen  Knötchen  ist  vermehrt. 
Das  Ganze  seheint  etwas  verwaschen. 

Arn  29.  Januar  1888,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorgoimpftes  Thier: 

Der  untere  Rand  der  Pupille  zeigt  sich  vollständig 
geklärt.  Die  Trübung  des  oberen  Randes  ist  etwas 
lockerer  geworden.  Die  ersten  ziemlich  deutlichen  An- 
zeichen eines  Rückganges  der  Knötchen  werden  sichtbar. 
Während  sie  am  26.  noch  beträchtlich  zahlreich  waren, 
sind  heute  am  rechten  Rande  nur  noch  einzelne  feinste 
weisse  Pünktchen  zu  verzeichnen,  —  am  linken  und  am 
unteren  Rande  sind  die  Knötchen  um  die  Hälfte  ver- 
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verringert       am  oberen    ist    der  Rand  derselben  wie 
bei  der  letzten  Controlle. 
Controllthier: 

Iris  wie  Pupille  scheint  bedeckt  durch  eine  grau- 
weisse  Masse  von  scheinbar  gleichmassig  dickem  Aus- 
sehen, aus  der  sich  die  Pünktchen  und  Knötchen,  die 
übrigens  an  Zahl  und  Grosse  gewonnen,  etwas  undeut- 
lich abheben. 

Am  31.  Januar  1888,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorgeimpftes  Thier: 

Am  oberen  Rande  sind  ebenfalls  die  Knötchen  zu- 
rückgegangen. Sonst  ist  eine  wesentliche  Veränderung 
nicht  zu  bemerken. 

Controllthier: 

Di«  Zahl  der  Knötchen  ist  verringert.  Etwa  5  re- 
lativ grosse  sind  in  dem  Belage  noch  deutlich  zu  ver- 
zeichnen. 

Am  3.  Februar  1888,  Morgens  9  Uhr. 
Vorgeimpftes  Thier: 

Die  Aufhellung  von  Iris  und  Pupille  zeigt  weitere 
Fortschritte.  Der  obere  Rand  der  Pupille  ist  vollständig 
klar.  Die  Zahl  der  Knötchen  ist  bedeutend  geringer. 
5  sind  im  ganzen  noch  deutlich  zu  erkennen.  Der  un- 
tere Rand  der  Tris  ist  an  2  Stellen  noch  etwas  getrübt. 

Controllthier: 

Noch  2  Knötchen  sind  sichtbar,  die  Pupille  ist  dicht 
getrübt. a 

Des  weiteren  besagt  noch  der  Bericht,  dass  bis 
zum  9.  Februar  bei  dem  vorgeimpften  Thiere  Iris  und 
Pupille  wieder  normal,  während  beim  Controllthiere  die 
Eitermasse  vermehrt  und  in  allen  Punkten  der  vorderen 
Augenkammer  verbreitet  war.  "Während  diese  Processe 
also  sich  abspielten,  erhielten  beide  Thiere  zugleich  mit 
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einem  Controllthiere  am  4.  II.  von  derselben  wie  in  Ver- 
such  III  angewandten  Emulsion  4/l0  ccm-  *n  eme  Onr" 
vene  injicirt.  Das  zweite,  direct  in  die  vordere  Augen- 
kammer geimpfte  Thier  ging  ein  am  9.  II.;  die  beiden 
andern  wurden,  bereits  sehr  matt,  -  das  vorgeimpfte 
etwas  matter  als  das  Controllthier  — ,  am  10.  II.  ge- 
tödtet. 

Die  Grössenverhältnisse  der  Niere  des  einfach 
intraocular  vorgeimpften  Thieres  ergaben  31  mm. 
Länge,  23  mm.  Breite  und  20  mni.  Dicke.  Auf  der 
Oberfläche  derselben  waren  zahlreiche  graue,  wenig 
transparente  und  wenig  prominente  Knötchen;  auf  der 
Schnittfläche  zahlreiche,  radiär  angeordnete  Heerde  in 
der  Rinde  mit  hämorrhagischer  Umgebung.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  fiel  dieses  Thier  weg,  weil  es 
1  Tag  früher  endete  als  die  beiden  anderen  Thiere. 

Das  doppelt  vorgeimpfte  Thier  hatte  ver- 
schiedene grosse,  blasse  Nieren; 

die  linke  war  40  mm.  lang,  23  breit,  28  dick, 
die  rechte  38  „  „  24  „  20  „ 
Die  untere  Hälfte  der  linken  Niere  war  etwas  geschwol- 
len und  gerötet.  Knötchen  waren  auf  ihr  keine  vorhan- 
den, dagegen  war  auf  der  Schnittfläche  die  Marksubstanz 
mit  weissen  radiären  Streifen  durchzogen.  Die  obere 
Hälfte  zeigte  grauwcis.se,  deutlich  transparente  Knötchen- 
gruppen  mit  radiären  Streifen.  Die  rechte  Niere  war 
blass,  hatte  auf  der  Oberfläche  nur  vereinzelte  grau- 
transparente Knötchen  und  auf  der  Schnittfläche  eine 
grosse  Anzahl  weisser  radiärer  Streifen. 

Bei  dem  Controllthiere  waren  die  Grössenver- 
hältnisse der  Nieren  beiderseitig  ziemlich  gleich,  näm- 
lich 40  mm.  lang,  23  mm.  breit  und  22  mm.  dick.  Auf 
der  Oberfläche   waren  sehr  zahlreiche,  scharf  umschrie- 
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bene  weisse  Knötchen  bemerkbar,  welche  mit  hämorrha- 
gischem Hofe  versehen  und  deutlich  prominent  waren. 
Dieselben  standen  sowohl  einzeln  als  in  kleineren  Grup- 
pen zusammen.  Auf  der  Schnittfläche  waren  in  der  Mark- 
substanz dichtgedrängte  radiäre  Streifen,  welche  in  der 
Rinde  weniger  dicht  vorkamen.  Diese  Veränderungen 
waren  in  beiden  Organen  ganz  gleichmässig  vorhanden. 

Hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
kannte man  bei  schwacher  Yergrösserung  in  der  Niere 
des  vorgeimpften  T  hie  res  deutlich  gegen  die  Umge- 
bung abgegrenzte  Heerde  dichter  zelliger  Infiltration. 
Schon  wenn  man  einen  Schnitt  gegen  das  Licht  hielt 
und  mit  blossem  Auge  besah,  konnte  man  dieselben  als 
kleine  scharf  umschriebene,  intensiv  gefärbte  Punkte 
wahrnehmen,  gewöhnlich  6— 10  auf  einem  Schnitte.  Un- 
ter dem  Mikroskope  nahm  durchschnittlich  ein  llccrd 
über  drei  Viertel  des  Gesichtsfeldes  ein.  Das  intersti- 
tielle Gewebe  ist  auch  hier  stark  innerhalb  der 
Heerde  verbreitert  und  von  Rundzellen  durchsetzt;  doch 
ruht  dielnfiltrationsmassc  am  dichtesten  in  den  innerhalb 
der  Heerde  gelegenen  intiltrirten  Harnkanälchcn.  Ein 
Heerd  umfasstc  ausecr  mehreren  Glomerulis  etwa  40, 
zum  grösston  Teil  dicht  gefüllte  Harnkanälchcn.  In 
manchen  waren  die  Zellen  nicht  mehr  von  einander  ab- 
zugrenzen. Die  äussere  Umgrenzung  des  Heerdes  war 
recht  scharf  gegen  die  Umgebung  abstechend,  indem  die 
Infiltration  plötzlich  ganz  schwach  wurde  und  im  Binde- 
gewebe der  allernächsten  Umgebung  verlief.  Bei  starker 
Vcrgrösserung  ergab  sich,  dass  die  intensivere  Färbung  der 
schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Knötchen  von  der 
ungeheuren  Dichtigkeit  der  Zellen  der  Infiltration  herrührte- 
Dieselben  lagen  ausserordentlich  dicht,  hatten  aber  das 
interstitielle  Gewebe  nicht  so  stark  verbreitert,  wie  man 
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demgemüss  hätte  erwarten  sollen.  Das  Epithel  in  den 
Harnkanälchen  war  hier  deutlich  abgeflacht,  und  in 
manchen,  selbst  in  solchen,  bei  denen  zwischen  der  In- 
filtrationsmasse und  der  Wandung  der  Harnkanälchen 
noch  ein  freier  Ring  war,  war  von  Epithel  fast  gar  nichts 
mehr  zu  sehen.  Die  Abflachung  konnte  ich  einmal  sehr 
schön  in  einem  im  Längsschnitt  getroffenen  Harnkanäl- 
chen beobachten,  welches  ganz  mit  Rundzellen  angefüllt, 
und  dessen  Epithelkerne  mit  einem  feinen  Saume  Proto- 
plasma länglich  an  der  Wandung  des  Kanälchens  zusam- 
mengedrückt zu  sehen  waren.  Die  sonst  scharfe 
Grenze  des  Heerdes  zeigte  hier  und  da  noch  kurze,  in- 
filtrirte  interstitielle  Zapfen  zwischen  die  Harnkanälchen 
der  Umgebung  vorragend.  Ganz  anders  stellton  sich  die 
Befunde  bei  dem  Control  lthiere.  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  nahmen  hier2 — 3 Heerde  erst  ein  Gesichtsfeld 
ein  und  nur  2— kamen  auf  einen  entsprechend  grossen 
Schnitt,  auf  welchem  beim  vorigen  Thiere  0 — 10  Heerde 
sich  fanden.  Die  Infiltration  war  massig  dicht  durch 
das  ganze  Gewebe  zerstreut,  die  Interwtitien  bedeutend 
verbreitert,  besonders  stark  mitten  in  den  Heerden.  In 
einem  Heerde  nahm  das  interstitielle  Gewebe  die  Breite 
von  5  und  die  Länge  von  6* — 7  Harnkanälchen  ein  und 
war  vollständig  von  mässig  dichter  Infiltration  durch- 
zogen. Auch  dio  Harnkanälchen  waren  bedeutend  er- 
weitert und  in  den  Heerden  und  der  Umgebung  der 
glonieruli  auch  im  übrigen  Gewebe  teilweise  mit 
Infiltration  angefüllt.  Am  dichtesten  fand  sich  hier 
überall  die  Infiltration  in  den  glomerulis  und  war 
auch  von  da  aus  fast  stets  in  die  Umgebung  vorgedrun- 
gen. Die  Begrenzung  der  Heerde  war  hier,  in  starkem 
Gegensatz  zu  der  beim  vorgeimpften  Thiere,  durch  die 
sehr  langsam  abnehmende  und  überall  in  dio  Umgebung 
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sich  woit  hinauf*  erstreckende  Infiltration  durchaus  nicht 
scharf  anzugeben,  zumal  in  der  tmgehung  selbst  wieder 
Punkte  sich  vorfanden,  welche  an  Dichtigkeit  der  Infil- 
tration der  des  Heerdes  mindestens  gleichkamen.  Bei 
starker  Yergrösserung  erwies  sich  die  Infiltration  an  den 
Stellen  ihrer  stärksten  Ansammlung  zwar  noch  einiger- 
massen  dicht,  jedoch  liess  sie  diesbezüglich  keinen  Ver- 
gleich mit  jener  beim  vorigen  Thiere  zu.  Sie  erstreckte 
sich  fast  durch  das  ganze  (iewebe  und  man  konnte  von 
dem  Heerde  aus  überallhin  lange  Streifen  zelliger  Infil- 
tration verfolgen.  Dir  Zellenansammlung  in  den  Jlarn- 
kanälchen  und  glomerulis  erwies  sich  auch  bei  starker 
Yergrösserung  nur  massig  dicht,  das  Epithel  ziemlich 
stark  comprimirt,  die  Kerne  noch  deutlich.  Was  die 
Begrenzung  angeht,  konnte  man  das  allmähliche  Abneh- 
men der  ßundzellen  vom  Oentrum  der  Heerde  aus  gut 
verfolgen,  jedoch  war  eine  genauere  Abgrenzung  auch 
hierbei  nicht  möglich. 

So  bestätigte  denn  auch  dieser  Versuch  vollauf  die 
Resultate  der  früheren,  indem  auch  hier  die  Nieren 
des  vorgeimpften  Thieres  scharf  umschriebene 
Heerde  äusserst  dichter  zelliger  Infiltration  auf- 
wiesen, während  beim  Controllthiere  die  Heerde 
verschwommen  und  weniger  dicht  infiltrirt 
waren.  Dementsprechend  waren  auch  die  Pilze  in 
den  Nieren  des  vorgeimpften  Thieres  schwach 
entwickelt,  ganz  in  die  dichte  zellige  Infiltra- 
tion der  Heerde  eingeschlossen,  beim  Controll- 
thiere dagegen  stark  gewuchert  und  über  die 
I  n  f i  1 1 ra t  i  o  n  hin  a  u  s r age  n  d. 

VI. 

Auch  den  Gten  Versuch  stellte  ich  mit  drei  Thieren 
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an,  von  denen  wieder  zwei  zu  Versuchen  über  Schutz- 
impfung in  der  vorderen  Augenkammer  benutzt  waren. 
Das  erstere  war  am  19.  I.  mesenterial  und  am  18.  II. 
zugleich  mit  einem  nicht  vorinti  Birten  Thiere  intraocular 
geimpft  worden.  Heim  ersteren  bildeten  sich  bloss  Knöt- 
chen, welche  wieder  zurückgingen  und  am  29.  II.  fast 
völlig  verschwunden  waren.  Hei  dem  anderen  Thiere 
bildeten  sich  anfangs  kleinere  und  weniger  deutliche 
Knötchen  als  bei  dem  ersten,  dann  aber  bildete  sich 
stärkere  Trübung  und  später  llvpopion.  So  war  der 
Befund  am  29.  II.,  an  welchem  Tage  beide  Thiere  zu- 
gleieh  mit  einem  Controllthiere  1  ccm.  wenig  trüber 
Emulsion  in  die  Ohr  veno  erhielten.  Leider  lief  bei  .dein 
bloss  intraocular  vorgeimpften  Thiere  !/a  Spritze  daneben 
und  konnte  ich  dasselbe  deshalb  nicht  mit  in  den  He- 
reich der  Untersuchung  einschalten.  Die  beiden  anderen 
Thiere,  das  mesenterial  und  intraocular  vorgeimpfte  Thier 
und  das  Uontrollthior,  wurden  24  Stunden  nach  der  In- 
fection,  also  am  80.  II.  getödtet. 

Makroskopisch  waren  hier  noch  keine  deutlichen 
Veränderungen  wahrzunehmen;  um  so  charakteristischere 
Unterschiede  forderte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  Tage,  zumal  hier  Lunge  und  Leber,  in 
denen  sich  die  pathologischen  Erscheinungen  in  späteren 
Stadien  wieder  bald  zurückzubilden  pflegen,  sehr  an- 
schauliche Hilder  über  die  Vorgänge  daselbst  kurz  nach 
der  Infection  lieferten. 

In  der  Lunge  des  vorgeimpften  Thieres  er- 
kannte mau  bei  schwacher  Vergrösserung  zahlreiche, 
durchschnittlich  scharf  umschriebene  Heerde  zelliger  In- 
filtration, deren  etwa  10  auf  ein  Gesichtsfeld  kamen. 
Dieselben  nahmen  manchmal  die  Grösse  von  drei  Al- 
veolen ein  und  pflanzten  sich  nach  allen  Richtungen  hin 
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in  scharf  begrenzton  Strahlen  zwischen  den  Alveolen  fort. 
Stellenweise  waren  auch  die  Alveolen  selbst  mit  zelliger 
Infiltration  ausgefüllt.  Das  zwischenliegende  Gewebe 
war  zum  Teil  stark  infiltrirt,  doch  konnte  man  stets 
ausser  um  die  mit  Zellen  ausgefüllten  Alveolen  herum 
am  Rande  noch  einen  von  /eilen  freien,  durchsichtig 
klaren  Saum  wahrnehmen.  Hei  starker  Vergrösserung 
sah  man  die  Kundzellen  sehr  dicht  zusammengedrängt. 
Die  Interstitiell  waren  in  den  Heerden  verbreitert  und 
streckenweise  zwischen  die  Alveolen  hinein  infiltrirt,  so 
dass  die  Heerde  netzförmig  oder  unregelmässig  stern- 
förmig erschienen. 

Bei  dem  Contr ollthiere  sah  man  bei  schwacher 
Vergrösserung  im  Lungengewebe  ebenfalls  zahlreiche 
Heerde  zelliger  Infiltration,  jedoch  waren  dieselben  gegen 
die  Umgebung  nur  ungenau  abzugrenzen  und  Hessen 
bei  starker  Vergrösserung  die  Infiltration  bedeutend 
schwächer  erscheinen  als  bei  dem  Versuchsthiere. 

Die  Leber  des  vorgeimpften  Thieres  zeigte 
bei  schwacher  Vergrösserung  massig  grosse,  ungleich 
geformte,  aber  scharf  begrenzte  Heerdchcn,  «leren  4 — 5 
auf  einen  Acinus  kamen.  Dieselben  waren  am  Rande 
des  Acinus  gelegen  und  erstreckt««!]  sich  vielfach  zugleich 
auf  den  Acinus  und  das  Zwischengewebe.  Die  Infil- 
tration erwies  sich  bei  starker  \  ergrösserung  als  sehr 
dicht.  Im  I  ntcrschiede*  dazu  kamen  in  der  Leber 
des  C  o  n  t  r  o  1 1 1  h  i  e  r  e  s  bei  schwacher  Vergrößerung 
nur  2  massig  grosse  Heerdchcn  auf  einen  Acinus; 
jedoch  fanden  sich  auch  hier  und  da  noch  ganz  kleine 
Eieerdchen.  Bei  starker  Vergrösserung  ergab  sich,  dass 
«lie  Infiltration  lang«*  nicht  s«>  dicht  war  wie  in  «1er 
Leber  des  vorigen  Thieres,  do«'h  war  die  Umgrenzung 
auch  hier  ziemlich  scharf. 
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In  der  Niere  des  vorgeimpften  Thieres  waren 
mehrere  kleine,  verschiedengeformte  Heerdchen  dichter 
zelliger  Infiltration,  teils  von  den  Glomerulis  ausgehend, 
teils  mitten  im  sonst  normalen  Gewebe.  Keines  dersel- 
ben übertraf  an  Grösse  einen  Glomerulus.  Die  starke 
Vergrösserung  bestätigte  diese  Befunde. 

Die  Niere  des  Control  lthieres  hatte  noch  gar 
keine  eigentlichen  Heerdchen  aufzuweisen.  Höchstens 
war  hier  oder  da  von  einem  Glomerulus  aus  etwas  zellige 
Infiltration  in  die  Umgebung  vorgedrungen. 

Was  die  Pilze  angeht,  sei  hier  nur  die  Lunge 
erwähnt,  weil  in  der  Niere  die  Heerde  so  spärlich  wa- 
ren, dass  aus  den  wenigen  aufgefundenen  nichts  deut- 
liches über  Pilzentwicklung  zu  eruiren  war. 

In  der  Lunge  des  vorgeimpften  Thieres  fan- 
den sich  in  den  scharf  begrenzten  Knötchen  nur  ge- 
quollene, höchst ens  m  i t  eb  en  an  gedeud  e  t en  F  ort- 
sätzen  versehene,  allseitig  von  dichter  Infiltra- 
tion ei  ngeschl  ossen  e  Sporen,  während  gekeirateSpo- 
ren  nur  ganz  vereinzelt  anzutreffen  waren.  In  der  Lunge 
des  Control  Ith  ieres  dagegen  fanden  sich  zahlreiche 
mit  längeren  Sprossen  versehene  Sporen. 

VIT. 

Ein  Kaninchen  war  ohne  Vorimpfung  am  10.  IL 
intraoeular  geimpft  worden;  es  trat  erst  eine  starke  Trü- 
bung der  vorderen  Augenkammer  und  nachher  Pannus  ein. 

Am  18.  IL  stellte  ich  mit  diesem  Thiere  einen 
neuen  Versuch  an,  indem  ich  ihm  zugleich  mit  dem  Con- 
trollthiere  s/io  ccm-  kaum  getrübter  Emulsion  in  eine 
Ohrvene  einspritzte.     Beide  Thiere  wurden  am  22.  IL 

■ 

getödtet. 

Die  Nieren  beider  Thiere  waren  gewöhnlich  gross; 


Digitized  by  Google 


HO 

jedoch  zeigte  die  des  Controllthieres  in  der  Rinde  meh- 
rere grosse  weissgraue  Knötchen  und  in  der  Marksub- 
stanz mehrere  breite  graue  Streifen  auf  hümurrhagisehcin 
Grunde,  während  die  des  vorgeimpften  Thieres  in  der 
Rinde  nur  vier  submilliare  graue  Knötchen  und  in  der 
Marksubstanz  zwei  schmale  Streifen  aufwies. 

Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man  hier  wieder 
auf  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Niere  des  vor- 
geimpften Thieres  zwei  scharf  umschriebene,  intensiv 
gefärbte  Fleckchen  bemerken,  welche  sich  bei  schwacher 
Yergrüsserung  als  Heerde  dichter  zelliger  Infiltration 
herausstellten,  deren  etwa  4  —  5  ein  Gesichtsfeld  einneh- 
men mochten.  Das  interstitielle  Gewebe  war  im  Ver- 
hältnis zu  den  Hamkanälchen  wenig  verbreitet.  Letz- 
tere waren  sehr  stark  erweitert  und  teilweise  mit  zelli- 
ger Infiltration  angefüllt.  Ebenso  waren  auch  die  Inter- 
stitiell von  Rundzellen  durchsetzt.  Dieselben  lagen,  wie 
die  starke  Vergrösserung  zeigte,  sehr  dicht  geschichtet. 
Das  Epithel  innerhalb  der  Hanikanälcheu  war  in  ein- 
zelnen stark,  in  anderen  weniger  comprimirt,  jedenfalls 
aber  noch  überall  zu  erkennen.  Die  Infiltration  schloss 
ziemlich  plötzlich  gegen  die  rmgebung  alt.  In  Mitten 
des  Heerdes  lag  ein  Glomerulus,  in  welchen  auch  Rund- 
zellen von  aussenher  eingedrungen  waren. 

Hei  dem  Con trollthiere  war  auf  dem  mikros- 
kopischen Schnitte  der  Niere  ebenfalls  mit  blossem  Auge 
610  Fleckchen  bemerkbar,  jedoch  deutlich  bhusser  ge- 
färbt, grösser  und  in  die  Fmgebung  allmälich  über- 
gehend. Rei  schwacher  Vergrösserung  zeigte  es  sich 
als  <»in  Heerdchen  in  der  Grösse,  dass  man  etwa  2 — M 
auf  ein  Gesichtsfeld  rechnen  konnte.  Es  umfasste  in 
ganzer  Ausdehnung  4  'Glomoruli  und  über  ;H>  Harn- 
kanälchen, wovon  ersten»  alle,  von  letzteren  viele  ganz 
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oder  teilweise  mit  zelliger  Infiltrationsmasse  angefüllt 
waren.  Das  interstitielle  Gewebe  war  etwas  verbreitert 
und  ebenfalls  von  Leukocyten  durchsetzt.  Bei  starker 
Vergrösserung  erschien  die  Infiltration  zwar  ziemlich 
dicht,  doch  reichte  sie  nicht  ganz  an  die  des  Impfthieres 
heran;  sie  erstreckte  sich  noch  auf  die  Interstitiell  der 
nächsten  und  weiteren  Umgebung  und  verlor  sich  dann 
allmälich,  so  dass  auch  die  Begrenzung  nicht  ganz  so 
genau  festzustellen  war  wie  bei  dem  vorigen  Thiere. 
Das  Epithel  der  infiltrirten  Harnkanälchen  war  bis  auf 
eine  geringe  Compression  unverändert.  Im  ganzen 
übrigen  Gewebe  erschienen  die  Harnkanälehen  etwas 
erweitert  und  hier  und  da  waren  zwischen  denselben 
auch  kleinere  Züge  zelliger  Infiltration  zu  erkennen. 

Die  Befunde  bezüglich  der  Pilze  waren  bei  die- 
sem Versuche  belanglos,  wesshalb  ich  mich  auf  die  An- 
gabe der  anatomischen  Veränderungen  beschränke. 

Fassen  wir  nunmehr  die  Resultate  aller  dieser  Ver- 
suche zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  ganz  geeignet 
sind,  die  von  Bibbert  mitgeteilten  Ergebnisse  zu  be- 
stätigen. Wir  sahen,  dass  eine  einmalige  Infektion  mit 
geringen  Mengen  von  Aspergillus  fiavescens,  sei  es,  dass 
sie  intraocular  oder  intravenös  (intramesenterial)  vorge- 
nommen wurde,  für  eine  nochmalige  Infektion  insofern 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  als 

1)  Die  Ansammlung  mehrkerniger  Leukocyten 
um  die  Sporen  in  den  einzelnen  Organen,  vor  allem 
deutlich  in  der  Niere,  bei  dem  vorgeimpften  Thiere 
rascher  erfolgt  als  bei  dem  Oontrollthiere; 

2)  Die  Ansammlung  auch  in  grösserem  Umfange 
vor  sich  geht,  so  dass  dichtere  zellige  Infiltration 
sich  ausbildet; 
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3)  die  Sporen  in  Folge  der  rascheren  und  dich- 
teren Ansammlung  der  Leukocyten  bei  dem  vorin- 
heirten  Thiere,  besonders  in  den  Nieren,  energischer 
im  Wachstum  gehemmt  werden  als  bei  dem  Con- 
trollthier ,  sodass  bei  jenem  stets  nur  geringe 
Mengen  von  Fäden  sich  entwickeln,  während  bei 
diesem  das  bekannte  dichte  Mycel  zur  Ausbildung 
gelangt,  dessc.i  Fäden  häufig  in  die  normale  Um- 
gebung vorragen,  während  sie  dort  immer  von  den 
Zellen  umschlossen  werden. 

Im  Zusammenhang  mit  allen  diesen  Erscheinungen 
steht  es,  dass  die  Knötchen  bei  den  vorinficirten  Thieren 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  grösser  sind,  als 
bei  dem  Controllthiere,  während  sie  später,  in  Folge  der 
geringen  Entwickelung  der  Pilze  und  der  davon  ab- 
hängigen, wenig  in  die  Umgebung  vorschreitenden  In- 
filtration kleiner  und  schärfer  begrenzt  erscheinen. 

Ahl  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ango- 
nehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn 
Professor  Dr.  Kibbert  für  die  freundliche  Unterstützung 
in  Rat  und  That  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit  raeinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Gehören  wurde  ich,  Johannes  Nippen,  kathol. 
Konfession,  zu  AViddeshofon  hei  Gohr,  Kreis  Neuss,  als 
Sehn  des  Terstorhencn  Oekonomen  .1  Peter  Nippen  und 
Clara,  geborene  Krües. 

Nach  Ahsolvierung  der  Elementarschule  besuchte 
ich  his  zur  Tertia  das  Gymnasium  zu  Neuss  und  dann 
das  Kaiser-\Vilhelin-(i ynmasiiim  zu  Köln,  das  ich  Ostern 
188Ü  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess.  Von  Ostern 
lss3  ah  widmete  ich  mich  ein  Jahr  lang  dein  Studium 
der  Theologie  an  der  l  niversitüt  zu  AYürzburg,  hefasste 
mich  jedoch  schon  im  Laufe  des  zweiten  Semesters  mit 
«lein  Studium  der  Medizin,  zu  welchem  ich  Ostern  1N8-I, 
als  ich  die  Rheinische  Kricdrich-\Yilhelnis-rnivorsität  zu 
Komi  bezog,  ganz  überging.  Am  17.  Juli  ISSli  bestand 
ich  die  ärztliche  Vorprüfung,  am  1!).  Juli  ISNS  das  Kxa- 
men  rigorosum. 

Meine  aeadomischen  Lehrer  waren  die  Herren  Pro- 
fessoren und  Doeenten: 

In  Würzburg:  Ilenner,  Hetlinger.  K  irschkamp, 
Kölliker,  Xirschl. 

In  Üiiim:  Rarfurth,  Hinz,  Olausius,  I »outrelepont, 
Finkler,  A.  Kekulo.  Koester,  Kochs.  Kocks,  Kriikcnhcrg, 
v.  Levdig,  Nasse,    Nussbaun»,    PHüger,    Prior,  Rihheit, 
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Rühle,  Rumpf,  Saemisch,  Schaafhausen,  Strasburger, 
Trendelenburg,  Ungar,  von  la  Valette  St.  George,  Veit, 
Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich 
meinen  herzlichsten  Pank  aus.  Mit  ganz  besonderem 
Dankgefühl  nenne  ich  hier  den  verstorbenen  Herrn  Ge- 
heimrat Professor  Dr.  Rühle,  durch  dessen  Güte  ich  seit 
1.  Juli  die  studentische  Assistentenstelle  an  der  inneren 
Polyklinik  innehabe. 


Thesen 


I.  Die  Ansammlung  von  Leukocyten  nach  Infec- 
tion  mit  IM  Ixen  beginnt  immer  zuerst  da,  wo  zuerst 
Waehstumserscheinungen  von  Seiten  der  Pilze  auftreten. 

II.  Bei  typhus  abdominalis  tritt  kein  herpes  ton- 
surans auf. 

III.  Die  in  einigen  Büchern  über  Kinderkrank- 
heiten aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Stomatitis  aph- 
thosa auf  geschwürigen  Prozessen  beruhe,  ist  falsch. 


Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Bonn. 

Über 

den  Verlauf  der  durch  Staphylococcus 
aureus  in  den  Lymphdrüsen  hervor- 
gerufenen Entzündung. 
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Die  im  Blute  circulierenden  weifsen  Blutkörperchen 
stellen  keinen  einheitlichen  Zelltypus  dar.  Es  ist  viel- 
mehr, vor  allem  durch  die  Unterteilungen  Ehrlichs 
und  feiner  Schule  festgestellt,  dass  fie  in  zwei  Haupt- 
gruppen zerfallen.  Zum  Einteilungsprinzipe  machte  man 
die  Anzahl  der  Kumt!  und  teilte  fie  ein  in  einkernige 
und  mehrkernige  weifsc  Blutkörperchen. 

Die  einkernigen  Leukocythen  befitzen  einen  grofsen 
runden  Kern,  der  von  einer  fehr  schmalen  Zone  von 
Protoplasma  umgeben  ist. 

Die  mehrkernigen  Leukocyten  haben  in  einem 
reichlichen  Protoplasma  mehrere,  meist  2—5  kleinere 
rundliche  oder  auch  eckige  Kerne. 

Was  das  gegenfeitige  Zahlverhältnis  beider  Arten 
von  weifsen  Blutkörperchen  betrifft,  fo  gehen  die  An- 
gaben darüber  beträchtlich  auseinander.  Die  meisten 
Autoren  geben  an,  dass  die  mehrkernigen  die  einkernigen 
an  Zahl  um  das  drei-  bis  vierfache  übertreffen. 

Dem  gegenüber  kam  Böttcher1)  zu  dem  fehr  ab- 
weichenden Ergebnis,  dass  die  Zahl  der  einkernigen  der 
der  mehrkernigen  mindestens  gleichkomme,  oder  fie  fo- 
gar  übertreffe. 

')  Untersuchungen  über  die  histologischen  Vorgängo  und  das 
Verhalten  des  Blutes  in  doppelt  unterbundenen  Gefäfsen.  Beiträge 
v.  Ziegler.  Bd.  II,  H.  2. 
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Der  Grund  der  Verschiedenheit  in  (liefen  Angaben 
kann  nur  in  der  Verschiedenheit  des  Einteilungsprinzipes 
Hegen.  Böttcher  hat  vermutlich  nur  die  Zahl  der 
Kerne  berück  fiehtigt  und  alle  Zellen,  in  denen  nur  ein 
Kern  zu  fehen  war,  zu  den  „einkernigen*  geschlagen. 
Nun  ist  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Verschieden- 
heit in  der  Zahl  der  Kerne  nicht  das  Einzige,  was  beide 
Zellarten  von  einander  unterscheidet;  es  find  vielmehr 
noch  andere  höchst  characteristische  Unterscheidungs- 
merkmale vorhanden:  insbefondore  die  fo  verschieden 
grofse  Menge  des  Protoplasmas  und  die  ver- 
schiedene Gröfse  der  Kerne.  Die  Zahl  der  Kerne 
giebt  nur  ein  fehr  unficheres  Characteristicum  ab;  in 
den  „mehrkernigen44  Zellen  ist  diefelbe  fehr  schwan- 
kend; Tie  weehfelt,  wie  erwähnt,  zwischen  zwei  und 
fünf  und  noch  mehr:  es  wäre  alfo  ein  Vorkommen 
lolchcr  Zellen  mit  nur  einem  Kerne  nicht  undenkbar. 

Feiner  wird  es  häutig  geschehen,  dass  bei  einer 
mikroskopischen  Puterl'ucbung  von  Schnitten  aus  gehär- 
tetem Mute  die  Kerne  einer  zweikernigen  Zelle  To  zu 
einander  liegen,  dass  Tie  lieh  decken,  und  fo  eine  ein- 
kernige Zelle  vortäuschen. 

Endlich  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  zahlreiche 
mehrkernige  Zellen  bei  der  Anfertigung  der  Schnitte  fo 
durchschnitten  werden,  dass  die  in  dem  zu  unterfuchen- 
den  Präparate  verbleibenden  Zellhälften  nur  noch  einen 
Kern  enthalten. 

In  allen  dielen  Fällen  aber  wird  man  in  einem 
reichlichen  Protoplasma,  welches  die  einkernigen  Zellen 
an  Gröfse  oft  beträchtlich  übertrifft,  einen  kleinen  Kern 
erblicken;  man  hat  alfo  Zellformen,  die  man,  wenn  man 
diele  Verhältnisse   bei   der  Unterfuchung  und  Zählung 
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berück fich%t,  wohl  kaum  mit  den  eigentlichen  „ein- 
kernigen4' Leukocyten"  verwechfeln  kann. 

Bei  der  Untersuchung  von  Schnitten  au«  gehär- 
tetem Blute  konnte  ich  die  Beobachtung  machen,  dass 
wenn  man  nur  die  Zahl  der  zu  Geficht  kommenden 
Kerne  berückfichtigt,  die  einkernigen  Zellen  allerdings 
überwiegen,  dass  aber,  wenn  man  entsprechend  den  oben 
angeführten  Gefichtspunkten  verfährt,  eine  bedeutend«» 
mindestens  drei-  bis  vierfache  Mehrheit  für  die  „mehr- 
kernigenu  erhalten  wird. 

Soviel  über  die  Zahlenverhältnisso. 

Man  kam  nun  weiterhin  zu  der  Überzeugung,  dass 
den  beiden  Zellarten  verschiedene  Organe  als  Bildungs- 
stätten zuzuwei  fen  feien.  Man  konnte  nämlich  den 
Ursprung  der  mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  in  das  rote  Knochenmark  ver- 
legen, während  die  einkernigen  Leukocyton  wohl  vor- 
zugsweife  in  den  Lymphdrüsen  entstehen  dürften. 

Ferner  zeigen  die  mehrkernigen  weifsen  Blutkör- 
perchen Granulationen,  die  mit  Ehrlieh'scher  neutraler 
Farblöfung  fich  rot  färben,  während  die  einkernigen  Leu- 
kocyton diefer  Reaction  entbehren. 

Und  endlich  wurden  auch  Verschiedenheiten  in 
ihrem  phyfiologischen  Verhalten  wahrgenommen,  indem 
man  die  Beobachtung  machte,  dass  bei  acuten  Entzün- 
dungen anfangs  die  mehrkernigen  Leukocyten  in  der 
zelligen  Infiltration  überwiegen,  wie  auch  der  Eiter  vor- 
zugsweise aus  ihnen  besteht,  während  in  dem  späteren 
Verlaufe  der  Entzündung  nach  völligem  oder  teil wei fem 
Verschwinden  der  mehrkernigen  die  Zahl  der  einkernigen 
vermehrt  ist.  Bei  chronischen  Entzündungen  wurden 
überhaupt  vorzugsweise  einkernige  Leukocyten  in 
dem  Gewebe  gefunden. 

* 
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Für  die  letzteren  Vorgänge,  insbesondere  für  das 
Auftreten  der  einkernigen  Leukocyten  in  den  späteren 
Stadien  der  Entzündung,  fehlt  eine  Erklärung. 

Da  nun  die  Lymphdrüfcn  einkernige  Leukocyten 
in  fo  grofser  Anzahl  enthalten,  und  man  annehmen  kann, 
dass  fie  vielleicht  die  hauptfächlichste  Bildungsstätte  der- 
felben  find,  fo  lag  die  Möglichkeit  vor,  etwa  aus  dem 
Studium  einer  in  dicfem  Organe  fich  abspielenden  Ent- 
zündung Anhaltspunkte  zu  einer  Erklärung  diefcr  Vor- 
gänge zu  gewinnen.  Aufserdem  konnten  dabei  noch 
einige  andere,  der  Löfung  noch  harrende  Fragen  be- 
rührt werden;  nämlich 

1)  die  Frage,  ob  die  in  den  Lymphdrüsen  vorhan- 
denen Lymphkörperchen  fich  durch  directe  oder  indi- 
recte  Teilung  vermehren. 

Diefe  Frage  ist  von  B  au  mgarten l)  ausführlicher 
erörtert  worden. 

Während  Flemming  früher  angegeben  hat,  dass 
er  eine  indirecte  Teilung  der  Lymphocytcn  annehme, 
ist  Bau  mgarten  der  An  licht,  dass  die  in  den  Lymph- 
drüsen, speziell  die  in  den  Follikeln  vorkommenden 
Kernteilungsfiguren  den  fixen  Gewebszellen  angehören, 
und  dass  durch  Teilung  der  fixen  Zellen  die  einkernigen 
Leukocyten  entstünden,  dass  diefe  dagegen  fich  felbst 
nicht  mehr  weiter  vermehrten. 

2)  Konnte  der  Frage  näher  getreten  werden,  ob 
die  mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  durch  Fractio- 
nierung  der  Kerne  aus  den  einkernigen  entstünden 
(Arnold).  Denn  da  bei  der  Entzündung  das  Auftreten 
reichlicher  mehrkerniger  Leukocyten  zu  erwarten  war, 
fo  liefs  fich  vielleicht  feststellen,  ob  diefe  mehrkernigen 

J)  BaumgHiten:  „Über  Tuberkel  und  Tuberkulofo",  Zeit" 
schrift  für  kliniseho  Medizin. 
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Zellen  etwa  von  den  einkernigen  abzuleiten  feien,  oder 
ob  auch  hier  alle  als  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert 
anzufehen  Find. 

3)  Kam  die  Frage  der  Phagocytofc  in  Betracht. 
Wenn  nämlich  die  Entzündung  durch  Kcinculturen  von 
Bakterien  hervorgerufen  wurde,  Ib  konnte  unterlucht 
werden,  ob  eine  Aufnahme  derselben  durch  Zellen  statt- 
fand, ob  fie  in  ihnen  zu  Grunde  gingen,  und  welche 
Zellen  bei  diesem  Vorgange  hauptfächlich  beteiligt  waren. 

Von  folchen  Gefichtspunkten  ausgehend,  forderte 
mich  Herr  Professor  Dr.  Kibbert  auf,  die  betreffende 
Unterfuchung  zu  veranstalten. 

Zum  Zwecke  derfelben  wurden  Lymphdrüsen  von 
Kaninchen  durch  Einspritzung  von  Coccen  aus  Kein- 
culturen  vonStaphyloeoccus  pyogenes  aureus  in  Entzün- 
dung versetzt,  die  Drüfen  zu  verschiedenen  Zeiten  nach 
der  Einspritzung  (nämlich  nach  l3/4,  3*/4,  7  7,,  9,  14, 
21  Stunden,  3  Tagen,  9  Tagen)  exstirpiert,  darauf  in 
Chromsäure  gehärtet  und  dann  von  ihnen  Schnitte  gemacht. 

Zur  Unterfuchung  wurden  die  Schnitte  24  Stunden 
in  Safraninlöfung  gelegt,  dann  in  Alkohol  ausgewaschen, 
in  Nelkenöl  aufgehellt  und  endlich  in  Canadabalsam  auf 
den  Objectträger  gebracht. 

Die  zur  Coccen-Untorfuchung  bestimmten  Schnitte 
wurden  zuerst  mehrere  Stunden  in  Pikro-Carminlöfung 
gelegt,  darauf  nach  der  Weigerfschen  Methode  mit  Ani- 
linwasser-Gentianaviolett  behandelt,  mit  Jod  und  Anilin- 
öl  entfärbt,  in  Xylol  gewaschen  und  endlich  ebenfalls  in 
Canadabalsam  untersucht. 

I.  Untersuchung  nach  l3/4stündiger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Die  Unterfuchung  bei  schwacher  Vergröfse- 
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rung  zeigt  ein  der  normalen  Eymphdrüfe  noch  ziem- 
lich entsprechendes  Bild.  Die  Follikel  find  fowohl 
gegeneinander  als  nach  innen  wohl  abgegrenzt  und  er- 
halten durch  dio  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Elemente 
eine  hochrote  Färbung. 

Auch  die?  Follikularstränge  heben  sich  gegen  die 
umliegende  Markfubstanz  gut  ab  und  haben  denfelben 
Farbenton  wie  die  Follikel. 

Die  Markfubstanz  ist  stark  hyperämisch,  indem 
Tie  überall  von  strotzend  gefüllton  Blutgefäfsen,  die  auch 
vielfach  durch  die  Follikularstränge  hindurchgehen,  durch- 
zogen wird.  Dadurch  erhält  das  ganze  Markgewebe  eine 
gelbliche  Farbe.  Im  übrigen  ist  es  an  zelligen  Elemen- 
ten, im  Vergleich  zu  den  Follikeln,  arm. 

2)  Die  starke  Vergrößerung  zeigt  folgende  Ver- 
hältnisse. 

A.  In  den  Follikeln  liegen  die  zelligen  Elemente 
fehr  dicht,  fo  das»  von  dem  blassen  Retikulum  nur  we- 
nig zu  fchen  ist.  Was  nun  die  Zellen  betrifft,  fo  treten 
folgende  Formen  auf: 

a)  Einkernige  Rundzellen;  fie  haben  einen  grofsen 
runden  starkgefärbten  Kern,  der  von  einer  schmalen 
Zone  Protoplasma  umgeben  ist.  Sie  bilden  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Zellen. 

b)  Die  fixen  Zellen  ;  unter  diesen  treten  vorzugs- 
weise zwei  Formen  auf,  die  wohl  zum  Teil  nur  verschie- 
dene Entwicklungsstufen  derfelben  Zellform  darstellen, 
und  zwischen  denen  daher  auch  vielfach  Übergänge 
stattfinden.    Diefelben  find: 

o)  Zellen  mit  grofsen  fehr  blassen  rundlichen  bis 
ovalen  Kernen,  deren  (rröfse  schwankt  zwischen  der  der 
Rundzellen  und  etwa  dem  Doppelten  derfelben.  Die 
Kerne  find  manchmal  etwas  zugespitzt  und  erinnern  dann 
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an  die  unten  unter  ß)  beschriebenen  spindelförmigen 
Kerne,  während  anderein  Form  und  Färbung  mehr  denen 
der  Rundzellen  ("ich  nähern.  Das  Protoplasma  diefer 
Zellen  ist  meist  nicht  mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Sie 
stellen  wohl  den  Jugendzustand  aller  fixen  Zellen  der 
Lymphdrüse  dar,  während  vielleicht  ein  grofser  Teil  der- 
felben,  nämlich  vor/ugsweife  die  am  Rande  der  kalken 
lieh  befinilenden  Zellen,  alfo  die  Endotelzellen  derLymph- 
räume  wohl  dauernd  in  diefem  Zustande  verharrt. 

Sie  enthalten  im  Innern  vielfach  kleine  dunkler  ge- 
färbte unregelmäßige  Körnchen,  welche  vollkommen  den 
au  manchen  Stellen  in  geringerer  Anzahl  freiliegenden 
wohl  Zerfallsmaterial  darstellenden  Körnchen  gleichen. 

In  Bezug  auf  ihre  Anzahl  stehen  diele  Zellen  an 
zweiter  Stelle.  Sie  werden  im  Folgenden  als  a-Zellen 
bezeichnet  werden. 

?)  Spindelförmige,  wie  die  der  Ruudzellen  stark 
gefärbte  Kerne,  deren  Länge  meist  etwa  dem  Durch- 
messer des  Kernes  der  Rundzellen  entspricht.  Sie  liegen 
meist  mehr  im  Inneren  der  Balken  des  Reticulums,  und 
zwar  l'owohl  an  den  Kreuzungspunkten  dcrfelben,  wie 
auch  im  Verlauf  der  einzelnen  Balken.  Oft  haben  fic 
Ausläufer,  oder  nehmen  eine  mehr  sternförmige  (iestalt 
an.  Das  zugehörige  Protoplasma  ist  nicht  deutlich  vom 
übrigen  Reticulum  abgefetzt.  Sie  stellen  vielleicht  die 
ältere  Form  der  mehr  im  Innern  der  Balken  des  Reti- 
kulums liegenden  Kerne  dar,  wären  alfo  dann  wohl  mit 
den  gewöhnlichen  Bindegewebskornen  zu  vergleichen. 
Sie  sind  ziemlich  spärlich  über  den  Follikel  zerstreut; 
fie  werden  im  Folgenden  als  ß-Kerne  bezeichnet  werden. 

Aufserdem  wären  noch  die  oben  erwähnten,  spär- 
lich unter  den  Zellen  liegenden  körnigen  Kiemente  an- 
zuführen, die  unregelmäfsig  geformt  und  stark  gefärbt  find. 
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Mehrkernige  Leukocyten  finden  fich  in  den  ei- 
gentlichen Follikeln  nicht,  und  nur  in  fehr  geringer  An- 
zahl in  der  Randzone  derfelhen  (Lymphfinus),  haupt- 
fächlich  in  den  dem  Innern  der  Lymphdrüfc  zu  gelegenen 
Partien. 

B.  Die  Follikulär  stränge  zeigen,  was  die 
Zellen  betrifft,  dielelben  Verhältnisse  wie  die  Follikel; 
auch  fie  lind  dicht  mit  einkernigen  Rundzellen  erfüllt, 
zwischen  denen  in  geringerer  Menge  die  anderen  genann- 
ten Zellformen  fich  vorfinden.  Einzelne  mehrkernige 
Leukocyten  finden  fich  befunden  um  die  die  Stränge 
durchziehenden  Blutgefäfse  gelagert. 

C.  Die  Markfubstanz  weift  folgende  Verhält- 
nisse auf: 

Das  Retikulum,  welches  hier  viel  weitmaschiger  ist,  als 
in  den  Follikeln,  tritt  mehr  hervor,  da  es  durch  die  weni- 
ger zahlreichen  Zellen  nicht  fo  verdeckt  ist.  Es  ist,  wie 
oben  erwähnt,  gelblich  gefärbt.  Verechiedene  dicht  ge- 
füllte Gefäfse  sind  im  Quer-  oder  Längschnitt  zu  fehen. 

Die  Zellen  sind : 

a)  einkernige  Rundzellen;  diefelben  überwiegen 
auch  hier  an^Zahl. 

b)  fixe  Zellen,  in  den  beiden  unter  «  und  ?  be- 
schriebenen Formen.  Von  ihnen  gilt  dasfelbe.  was  unter 
A  von  ihnen  gesagt  wurde.  Alle  diese  Zellformen  treten 
hier  in  bedeutend  geringerer  Anzahl  auf  als  in  den  Fol- 
likeln. 

e)  mehrkernige  Leukocyten.  In  reichlichem  Proto- 
plasma führen  diefe  Zellen  etwa  2—5  kleinere,  rundliche 
oder  auch  kantige  Kerne.  Sie  treten  im  Allgemeinen 
noch  ziemlich  spärlich,  an  einigen  Stellen  jedoch  schon 
fo  reichlich  auf,  dass  ganze  (refiehtsfelder  von  ihnen  an- 
gefüllt werden.    Kernteilungsfiguren  wurden  vereinzelt, 
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nicht  zahlreicher  als  in  der  Norm,  in  den  Follikeln  wahr- 
genommen; foweit  erkennbar  war,  gehörten  fie  den 
blassen  fixen  a-Kernen  an. 

Die  Coccen  fehlen  in  den  Follikeln  und  Strän- 
gen gänzlich  bis  auf  den  Rand  der  Follikel,  während 
fie  in  der  Markfubstanz  ziemlich  zahlreich  auftreten.  Sie 
find  nicht  gleichmäfsig  verteilt,  fondern  liegen  'mehr  in 
gröfseren  Haufen  zulammen,  und  zwar  vorwiegend  in  den 
inehrkernigen  Zellen. 

Von  der  Norm  abweichend  ist  alfo  in  diefem  Sta- 
dium nur  das  vermehrte  Auftreten  der  mehrkernigen 
Leukocyten  in  der  Markfubstanz  und  die  starke  Hyper- 
ämie derfelben. 

II.    Untersuchung  nach  3  74  stündiger  Daner  der 

Entzündung. 

1)  Bei  schwacher  Vergröfserung  findet  man 
wieder,  wie  im  vorigen  Präparate  die  Follikel  gut  abge- 
grenzt, fowohl  nach  innen  wie  gegen  einander. 

Die  Follikularstränge  sind  ebenfalls  deutlich  als 
folche  zu  erkennen. 

Die  Markfubstanz  ist,  wie  zuvor,  gelblich  gefärbt, 
und  spärlicher  mit  Zellen  verfehen  als  die  Follikel. 

2)  Hei  starker  Vergröfserung  erhält  man  folgendes 

Bild: 

A.  Die  Follikel  zeigen  wiederum  ein  blasses,  von 
den  Zellen  fast  ganz  verdecktes  Retikulum.  Die  Zellen 
scheinen  etwas  dichter  zu  liegen  als  im  vorigen  Präparat. 
Im  übrigen  treten  wiederum  folgende  Formen  hervor: 

a)  Die  einkernigen  Rundzellen,  welche  wie  im  vo- 
rigen Präparate  bedeutend  an  Zahl  überwiegen;  fie 
zeigen  keinerlei  Veränderung. 

b)  Die  fixen  Zellen,   und  zwar  wiederum  in  den 
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beiden  Formen  der  «-Zellen ,  die  etwas  dichter  zu  liegen 
scheinen  und  der  {»-Zellen,  die  diefelbe  Zahl  und  An- 
ordnung zeigen  wie  zuvor. 

Aufserdem  find  in  der  Handzone,  befonders  in  dem 
an  die  Markfubstanz  angrenzenden  Partien  mehrkernige 
weil'se  Blutkörperchen  in  geringer  Zahl  zu  lohen,  während 
Tie  i  n  den  Follikeln  vollständig  fehlen. 

B.  Die  F  oll i k  ularst ränge  geben  dasfelbe  Bild 
wie  bei  Präparat  J. 

Es  find  l'omit  in  Follikeln  und  Strängen  keine 
wefentlichen  Veränderungen  gegenüber  dem  Präparat  1 
zu  verzeichnen. 

C  Die  Mark  Pub  stanz  ist  wieder  hyperämisch, 
das  Retikulum  gelblich  gefärbt.  Die  Zellen  find  noch 
immer  gegenüber  den  Follikeln  verhältnissmäfsig  spärlich: 

a)  Die  einkernigen  Rundzellen  zeigen  an  Zahl  und 
Form  keinerlei  Abweichungen  gegenüber  dem  Präparate  1. 

Von  den  «-Kernen  und  den  ^-Kernen  gilt  das 
gleiche. 

b)  Die  mehrkernigen  Leukocyten  weifen  gegen- 
über dem  vorigen  Präparate  eine  beträchtliche  Vermeh- 
rung auf,  fo  dass  sie  an  vielen  Stellen  des  Markgewebes 
an  Zahl  überwiegen  und  das  Gewebe  dicht  infiltrieren. 

Kernteilungsfiguren  kamen  wiederum  mehrere, 
hauptfiiehlich  in  den  Follikeln  zur  Beobachtung.  Sie 
schienen  wieder  den  blassen  fixen  a-Kernen  anzugehören. 

Die  Coccen  finden  fich  vorzugsweife  im  Markge- 
webe; fie  find  fast  gleichmäfsig  in  kleinen  Häufchen 
von  3 — 10  über  dasfelbe  verbreitet.  Die  Follikel  ent- 
halten nur  eine  geringe  Anzahl  in  der  Randzone,  da- 
gegen keine  im  Inneren.  Sämmtliche  Coceen  liegen  in 
Zellen,  meist,  wie  im  vorigen  Präparate  in  den  mehr- 
k  einigen. 
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Die  Veränderungen ,  welche  diefes  Präparat  auf- 
weift, find  alfo  wieder  auf  die  Markfubstanz  beschränkt 
und  bestehen  in  einem  vermehrten  Auftreten  der  mehr- 
kernigen Leukocyten.  Damit  parallel  geht  das  Auf- 
treten der  Coccen,  die  gleichfalls  hauptfächlich  auf  die 
'  Markfubstanz  beschränkt  find,  und  hier  eine  gleich- 
mäfsige  Verbreitung  gewonnen  haben. 

III.  Untersuchung  nach  7 '/2 ständiger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Bei  schwacher  Vergröfserung  findet  man  ein 
gegenüber  dem  vorigen  Präparate  einigermafsen  verän- 
dertes Bild. 

Die  Follikel  find  nicht  mehr  fo  scharf  gegenein- 
ander und  nach  innen  abgefetzt,  da  die  fie  trennenden 
Crewebspartien  auch  eine  zellige  Infiltration  zeigen  und 
das  Markgewebe  in  Bezug  auf  die  Dichtigkeit  der 
Zellen  nicht  mehr  fo  weit  hinter  ihnen  zurückbleibt. 
Aus  demfelben  Grunde  heben  fich  die  Follikular- 
st ränge  nicht  mehr  fo  deutlich  ab. 

2)  Bei  starker  Vergröfserung  ergiebt  fich  folgendes: 
A.  Die  Follikel  zeigen  gegenüber  den  bisherigen 

Präparaten  keine  wefentliche  Veränderung.  Es  find 
wieder  vorzugsweife  die  vorher  unter  a)  und  b)  an- 
geführten Zellformen  vorhanden,  im  wefentlichen  in 
demfelben  Verhältnisse. 

In  der  Randzone  der  Follikel  finden  fich  viele 
mehrkernige  weifse  Blutkörperchen,  und  auch  die  die 
Follikel  trennenden  Gewebspartien  enthalten  eine  Menge 
dieler  Zellen. 

B.  Die  Stränge  zeigen,  foweit  fie  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  find,  diefelben  Verhältnisse,  wie  zuvor. 

C.  In   der  Markfubstanz  find  die  Verhältnisse 
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der  unter  a)  und  b)  angeführten  Zellformen  unver- 
•  ändert. 

Die  mehrkernigen  Leukocyten  dagegen  sind  noch 
stärker  vermehrt.  An  manchen  Stellen  find  He  fast  aus- 
schliefslich,  an  den  anderen  in  starkor  Überzahl  vor- 
handen. Kernteilungsfiguren  wurden  wieder  in  den  Fol- 
likeln beobachtet. 

DieCoccen  liegen  fast  fämmtlich  innerhalb  der  Zellen. 

IV.    Untersuchung  nach  9 ständiger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Bei  schwacher  Vergrößerung  zeigen  fich  die 
Follikel  kaum  noch  abgefetzt.  Eine  Abgrenzung  derfel- 
ben  gegen  einander  wird  nur  noch  durch  Vorsprünge  der 
Drüfenkapfel  möglich.  Die  Follikularstränge  find  nur 
noch  an  einzelnen  Stellen  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
da  auch  die  ganze  Markfubstanz  mit  Zellen  dicht  erfüllt  ist. 

2)  Bei  starker  Vergröfserung  find 

A.  die  Follikel  nicht  wesentlich  verändert.  Mehr- 
kernige Leukocyten  finden  fich  nur  in  der  Randzone 
und  befonders  zahlreich  in  den  die  Follikel  trennenden 
Gewebspartien.  Ferner  wurden  eine  Anzahl  von  Kern- 
teilungsfiguren  in  den  Follikeln  beobachtet,  die  wieder 
den  fixen  a-Zellen  anzugehören  schienen. 

B.  Die  Stränge  waren,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Nur  ein  hie  und  da 
strangweife  vorkommendes  tiberwiegen  der  einkernigen 
Leukocyten  erinnerte  an  ihr  Vorkommen. 

C.  Die  Markfubstanz  ist  ganz  dicht  mit  mehr- 
kernigen weifsen  Blutkörperchen  infiltriert,  während  die 
einkernigen  meist  ganz  zurücktreten. 

Die  Ooccen  find  zahlreich  im  Markgewebe  oft  in 
Gruppen  bis  zu  30.  Sie  fehlen  wie  bisher  in  den  Follikeln. 
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Hie  liegen  in  den  mehrkernigen  Lcukocyten,  fowio  auch 
bofonders  in  den  fixen  a-Zcllen. 

Die  Veränderungen  in  (liefern  Präparate  bestehen 
alfo  in  dem  noch  stärkeren  Anwachfen  der  Infiltration 
mit  mehrkernigen  Lcukocyten,  von  welcher  jetzt  auch  die 
Stränge  ergriffen  find,  während  die  Follikel  frei  bleiben. 
Die  Ooocen  lind  jetzt  auch  zum  Teil  von  fixen  Zellen 
aufgenommen. 

V.  Untersuchung  nach  Ustfimliger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Bei  schwacher  Vergrölsoruni»;  giebt  der  ganze 
Schnitt  von  der  stark  gefch wollenen  Drül'e  das  Bild 
einer  dichten  zelligen  Infiltration,  wobei  die  verschiedenen 
Teile  der  Prüfe  nicht  mehr  deutlich  hervortreten.  Doch 
find  die  Follikel  durch  ihre  Lage,  fowie  bei  ganz  ge- 
nauer Beobachtung  an  der  Form  und  dem  Auslohen 
ihrer  Zellen  zu  erkennen,  während  die  Follikularstränge 
meist  nicht  mehr  erkennbar  find.  An  verschiedenen 
Stellen  finden  lieh  Herde  einer  dichtesten  Infiltration. 

2)  Bei  starker  Yergröfserung  erkennt  man  deutlich 
die  Follikel,  die  ganz  die  alten  Verhältnisse  aufweifen. 
Mehrkernige  Lcukocyten  enthalten  fio  auch  jetzt  nicht, 
dagegen  ist  ihre  Umgebung  stark  mit  Inichen  infiltriert. 
Letzteres  gilt  auch  von  der  übrigen  Lymphdrüfonfuh- 
stanz.  Überall  ficht  man  ein  dichtes  Auftreten  der 
mehrkernigen  Zellen,  wobei  man  wieder  nur  stellenweife 
durch  ein  dichteres  Vorkommen  der  fönst  fast,  ganz  zu- 
rückgetretenen einkernigen  Leukocylen  an  die  Folliku- 
larstränge erinnert  wird. 

Die  an  verschiedenen  Steilen  auftretenden  Herde 
dichtester  Infiltration  lassen  einen  starken  Zerfall  der 
Kerne  der  eingewanderten  Zellen  zu  einer  körnigen  Masse 
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erkennen.  Zugleich  findet  hier  befonders,  fowie  auch 
vielfach  an  anderen  Stellen  eine  Auflockerung  statt,  die 
oft  den  Eindruck  einer  Abscedierung  mit  Einschmelzung 
des  Gewebes  macht. 

Kernteilungsfiguren  traten  wieder  in  nicht  ganz 
geringer  Anzahl  auf,  und  wurden  besonders  wieder  in 
der  Gegend  der  Follikel  beobachtet. 

Die  Ooccen  zeigen  diefesmal  eine  beträchtliche 
Verminderung  und  finden  fich  gar  nicht  mehr  frei  im 
Gewebe.  Sie  find  vielmehr  alle  von  Zellen  aufgenom- 
men, und  zwar  jetzt  vorzugsweife  von  den  fixen  «- 
Zellen,  wahrend  eine  geringere  Anzahl  auch  noch  im 
Inneren  von  mehrkernigen  Leukocyten  zu  fehen  ist. 

Die  Veränderungen  gegenüber  dem  vorigen  Prä- 
parate bestehen  alfo  hauptfächlich  in  dem  weiteren  An- 
wachfen  der  Entzündung,  die  hier  etwa  ihren  Höhepunkt 
erreicht  und  an  den  dichtest  infiltrirten  Stellen  zu  Kern- 
zerfall und  wie  es  scheint  zur  Abseedirung  geführt  hat. 
Die  Cocccn  find  schon  vermindert  und  alle  von  Zellen 
aufgenommen. 

TT.  Untersuchung  nach  21stündiger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Hei  schwacher  Yergröfserung  erhält  man  ein 
Bild,  welches  schon  auf  eine  Abnahme  der  entzündlichen 
Erscheinungen  hinweift.  Die  Dichtigkeit  der  Infiltration 
des  Gewebes  hat  wieder  etwas  abgenommen,  fo  dnss  die 
Follikel  wieder  etwas  deutlicher  hervortreten.  Doch  hat 
die  Entzündung  unterdess  auch  die  dem  Inneren  der 
Drüfe  zu  gelegenen  Teile  der  Follikel  ergriffen ;  denn  fie 
haben  jetzt  nicht  mehr,  wie  früher,  eine  rundliche,  fon- 
dern eine  (im  Durchschnitt)  mehr  halbmondförmige  Ge- 
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stalt,  indem  die  an  der  Kreisform  jetzt  fehlenden  Par- 
tien mit  in  das  Gebiet  der  Infiltration  hinein  gezogen 
find.  Dazu  kommt,  dass  die  stark  geschwollenen  ent- 
zündeten Teile  der  Drüle  die  Follikel  stärker  an  die 
Kapfei  andrücken  mussten. 

2)  Die  starke  YergröTserung  bestätigt  diefen  Befund. 

Die  Follikel  find  in  dem  erwähnten  Umfange,  bis 
auf  die  unten  erwähnte  Zunahme  der  fixen  a-Zellen 
unverändert.  c 

Die  übrige  Drüfenfubstanz  ist  in  etwas  verminder- 
tem Grade  mit  mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  in- 
filtriert. Die  Herde  find  unverändert,  und  allenthalben 
finden  lieh  Lücken  und  Defecte  im  Gewebe.  Daneben 
aber  zeigt  lieh  im  Bereiche  der  ganzen  Drüfe,  befon- 
ders  in  den  nicht  folliculären  Teilen,  eine  merkliche  Zu- 
nahme der  fixen  a-Zellen,  in  denen  nun  auch  lehr  zahl- 
reiche Kernteilungsfiguren  vorhanden  "find,  fo  dass  in  ei- 
nem Gefichtsfeld  bei  300facher  Vergröfserung  deren  12 
gefunden  werden  konnten.  Die  Coecen  find,  bis  auf 
wenige,  die  in  Zellen  beobachtet  wurden,  verschwunden. 

VII.    Untersuchung  nach  3 tügiger  Dauer  der 

Entzündung. 

1)  Die  schwache  Vergröfserung  zeigt  folgendes  Bild: 
Die  Follikel  find  an  Gestalt,  Gröfse  und  Ausfehen  ge- 
genüber dem  vorigen  Präparate  nicht  verändert;  fie  find 
wie  dort  flach  halbmondförmig. 

Die  übrige  Drüfenfubstanz  ist  im  Vergleich  zum 
vorigen  Präparate  arm  an  starkgefärbten  Zellen  gewor- 
den. Herde  von  Zerfallsmaterial  find  nicht  mehr  vor- 
handen. 

2)  Bei  starker  Vergröfserung  finden  wir  die  Fol- 
likel, wie  immer  bisher  unverändert;  sie  enthalten  wie- 
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der  die  starkgeförbten  einkernigen  Leukocyten,  die  stark- 
gefärbten  fixen  spindeligen  Kerne,  fowie  die  blassen 
fixen  a-Kerne;  letztere  find  etwas  vermehrt. 

Im  übrigen  Drüfengewebe  ist  eine  grofse  Verän- 
derung eingetreten.  Die  mehrkörnigen  weifsen  Blut- 
körperchen find  gänzlich  verschwunden.  Dagegen  ist 
fast  das  ganze  Gewebe  dicht  erfüllt  mit  blassen, 
ovalen  oder  auch  rundlichen  Kernen,  die  meist  ganz  den 
bisher  als  fixe  a-Kerne  beschriebenen  gleichen.  Das 
zu  ihnen  gehörige  Protoplasma  ist  jetzt  vielfach  gut  ab- 
zugrenzen. Es  hat  meist  eine  sternförmige  oder  auch 
spindelige  Gestalt.  Dazwischen  liegen  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Anzahl  starkgefärbte  einkernige  Leukocyten, 
während  zahlreiche  andere  Kerne  in  Bezug  auf  ihre  Fär- 
bung, Gröfse  und  Form  die  Mitte  einnehmen,  zwischen 
den  blassen  Kernen  und  den  der  einkernigen  Leukocyten. 

Ferner  ficht  man  die  fixen  spindelförmigen  p- 
Zellen  in  beträchtlich  vermehrter  Zahl  in  den  Balken 
des  Retikulums  liegen. 

Letzteres  ist  überall  deutlich  zu  erkennen,  und 
nimmt  vielfach  streckenweife  die  Form  eines  dich- 
teren Maschenwerkes  an,  wie  es  etwa  den  fonstigen  Fol- 
likularsträngen  zukommt.  Auch  in  der  Nähe  der  halb- 
mondförmigen Follikel,  etwa  diefelben  ergänzend,  findet 
("ich  diefes  dichtere  Maschenwerk. 

Kernteilungsfiguren  kamen  wieder  mehrfach  zur 
Beobachtung,  wenn  auch  nicht  in  derlelben  Anzahl  wie 
zuvor.    Die  Coccen  find  gänzlich  verschwunden. 

VIII.    Untersuch  ung  nach  9tägiger  Daner  der 

Entzündung. 

1)  Bei  schwacher  Yorgröfserung  findet  man  ein 
Bild,  welches  den  normalen  Verhältnissen  wieder  lehr  ge- 
nähert ist. 
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Die  Follikel  haben  wieder  ihre  frühere  rundliche 
Form  erhalten;  doch  find  die  von  der  Entzündung  mit 
ergriffen  gewefenen,  nach  innen  zu  gelegenen  Teile  noch 
deutlich  hyperämisch  und  enthalten  (wie  die  starke  Ver- 
größerung noch  deutlicher  zeigt)  eine  weit  gröfserc 
Menge  von  blassen  »-Zellen  als  die  unbeteiligt  ge- 
bliebenen Partien. 

Im  übrigen  Teile  der  Drül'e  kann  man  wieder 
deutlich  die  Trennung  in  Follikularstränge  und  Mark- 
fubstanz  einhalten. 

2)  Bei  starker  Vergröfserung  ist  überall  noch  das 
reichliche  Auftreten  der  blassen  «-Zellen  auffallend,  wie 
auch  die  spindeligen  ^-Zellen  eine  starke  Vermehrung 
zeigen. 

Die  Follikularstränge  find  dazu  höchst  reichlich  mit 
einkernigen  Leukocyten  vertanen,  während  die  Mark- 
fu  1)8 tanz,  die  überhaupt  wieder  den  in  jeder  Beziehung 
relativ  zellarmen  Teil  bildet,  von  ihnen  eine  geringere 
Anzahl  enthält. 

Im  ganzen  aber  find  die  fixen  Zellen  viel  reich- 
licher als  in  der  normalen  Drüfc  vorhanden. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Ergebnisse  fämmt- 
licher  Unterfuchungen  im  Zufammenhang. 

Im  Anschluss  an  die  künstliche  Infection  tritt  eine 
Entzündung  des  Markgewebes  der  Lymphdrüfe  auf, 
welche  fich  in  starker  Hyperämie  und  in  dem  wachfenden 
Auftreten  der  mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  äufsert. 

Diefe  Entzündung  bleibt  zunächst  auf  das  Mark- 
gewebe beschränkt,  während  die  Follikel  und  Follikular- 
stränge unbeteiligt  find. 

Erst  auf  der  Höhe  der  Entzündung  findet  man 
auch  die  Follikularstränge  mit  ergriffen,  was  ja  bei  den 
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anatomischen  Verhältnissen  der  Stränge  und  der  Mark- 
fubstanz,  welch  letztere  in  allen  Richtungen  von  den 
ersteren  durchzogen  wird,  nicht  auffallen  kann. 

Die  Follikel  dagegen  bleiben  bis  zum  Ende  größten- 
teils unbeteiligt  und  erleiden  hauptfächlich  nur  die  pas- 
sive Veränderung,  dass  Tie  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
durch  das  stark  geschwollene  übrige  Drüfengewebe  an 
die  Kapfei  angedrückt  werden. 

Woher  nun  die  in  fo  grofser  Menge  auftretenden 
mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  stammen,  darüber 
kann  kein  Zweifel  fein :  Tie  find  ebenfo,  wie  es  bei  Ent- 
zündungen in  anderen  Gewebsteilen  geschieht,  fiimnitlich 
durch  Auswanderung  aus  den  Blutgefässen  dorthin  ge- 
langt. 

Denn  es  ist  einerfeits  felbstverständlich,  dass  bei 
der  Entzündung  eines  Organes,  welches  wie  die  Lymph- 
drüfe- zahlreiche  Blutgefässe  enthält,  auch  fämmtlichc 
von  den  Gefäfsen  ausgehenden  Entzündungserscheinungen 
auftreten  werden:  alfo  auch  befonders  die  Auswanderung 
weifser  Blutkörperchen;  es  muss  alfo  wenigstens  ein 
grofserTeil  diefer  Zellen  schon  aus  diefem  Grunde  aus 
den  Blutgefäfsen  stammen. 

Dann  weift  auf  diele  Herkunft  der  mebrkcinigcn 
weifsen  Blutkörperchen  auch  die  starke  entzündliche 
Hyperämie  hin ;  und  es  konnte  geradezu  beobachtet 
werden ,  dass  zuerst  und  am  stärksten  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  stark  gefüllten  Blutgefäfse  die  mehrker- 
nigon  weifsen  Blutkörperchen  auftraten. 

Anderfeits  aber  konnte  auch  durch  Beobachtung 
festgestellt  werden,  dass  eine  Entstehung  auch  nur  eines 
Teiles  diefer  Zellen  in  der  Lymphdrüfe  leihst  nicht 
stattfand. 

Die  einzigen  Gewebsteile  der  Lymphdrüfe,  welche 
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dabei  etwa  hätten  beteiligt  fein  können,  waren  die  fixen 
blassen  a-Zellen  und  die  einkernigen  Leukocyten. 

Die  blassen  a-Zel len  zeigten  zwar  hin  und  wieder 
Kernteilungsfiguren,  aber  diele  finden  fich  auch  bei  nor- 
maler LymphdrüTe,  und  leibst  dort,  wo  Tie  in  etwas  ver- 
mehrter Zahl  aufzutreten  schieneu,  hätten  fie  doch  auch 
entfernt  nicht  ausgereicht,  um  eine  Beteiligung  diefer 
Zellen  bei  der  Bildung  der  mehrkernigen  Leukocyten 
als  möglich  erscheinen  zu  lassen.  Aulserdem  befand 
fich  die  grofse  Mehrzahl  der  Kernteilungsfiguren  gerade 
in  den  Teilen  der  LymphdrüTe,  welche  bei  der  Entzün- 
dung am  wenigsten  beteiligt  waren,  nämlich  in  den 
Follikeln. 

Noch  weniger  ist  an  eine  Entstehung  der  mehr- 
kernigen Leukocyten  aus  den  einkernigen  zu  denken. 
Diefelben  zeigten  überhaupt  während  des  ganzen  Aror- 
ganges  der  beginnenden  und  auf  ihrem  Höhepunkte 
stehenden  Entzündung  keinerlei  Veränderung  an  Zahl 
und  Ausfeilen ;  Kernteilungsfiguren  kamen  an  ihnen  nicht 
zur  Beobachtung,  de  verhielten  fich  überhaupt  ganz 
passiv.  Und  was  die  etwa  auch  in  Betracht  zu  ziehende 
Entstehung  der  mehrkernigen  Zellen  aus  den  einkernigen 
durch  blofse  Fractionierung  des  Kernes  betrifft,  Ib  ist 
diefe  Annahme,  wenn  man  bei  der  Unterscheidung  der 
beiden  Zellarten  die  in  der  Einleitung  angeführten  Merk- 
male zu  Grunde  legt,  nicht  lehr  wahrscheinlich,  denn 
es  ist  nicht  erfichtlich,  wie  aus  einer  Zelle  mit  fehr  wenig 
Protoplasma  durch  Spaltung  des  Kernes  eine  Zelle  mit 
viel  Protoplasma  werden  foll  und  von  einer  folchen 
Fractionierung  war  auch  nichts  zu  fehen.  Ferner  ist 
auch  der  von  Böttcher  gemachte  Einwand  hinfällig,  dass 
in  Trockenpräparaten  ein  Zerfall  einkerniger  Zellen  in 
mehrkernige  stattgefunden  habe.    Denn  es  müssten  doch 


Digitized  by  Google 


20 


bei  folchen,  durch  Kernzerfall  aus  den  einkernigen  ent- 
standenen Zellen  die  oben  erwähnten,  die  Ehrlich'sche 
Farbenreaction  zeigenden  Granulationen  fehlen,  die  aber 
vorhanden  find.  Man  muss  alfo  von  dieler  Möglichkeit 
abfehen,  und  an  der  gruudfätzlicheu  Verschiedenheit 
beider  Zellarten  festhalten. 

.  Es  bleibt  alfo  dabei,  dass  in  den  ersten  Stadien 
der  Entzündung  eine  starke  Infiltration  der  Markfubstanz 
mit  den  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten  mehrker- 
nigen  weifsen  Blutkörperchen  stattfindet,  während  die 
Follikel  und  zunächst  auch  die  Follikularstränge  unbe- 
teiligt bleiben. 

Diele  Vorgänge  stimmen  überein  mit  dem  Ver- 
halten der  Cocccn,  die  lieh  ganz  überwiegend  im 
Markgew  ehe  vorfinden.  Sie  liegen  hier  (schon  im  ersten 
Unterfuchungsobjccte)  meist  in  Zellen  und  zwar  in  den 
eingewanderten   mehrkernigen    weifsen  Blutkörperchen. 

Dies  ist  etwa  der  Verlauf  des  Prozesses,  wie  er 
lieh  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Präparate  darstellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  leben  wir 
die  Infiltration  mit  mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen 
noch  stärker  werden.  Sie  beschränkt  lieh  endlich  nicht 
mehr  auf  die  Markfubstanz,  fondern  zieht  auch  die  Fol- 
likularstränge in  Beteiligung,  fo  dass  diefc  lieh  (befonders 
in  den  Präparaten  von  der  14-  und  von  der  Ulstündigen 
Entzündung)  nicht  mehr  deutlich  von  dem  Bilde  der 
Entzündung  abheben.  An  verschiedenen  Stellen  bilden 
fich  Herde  einer  dichtesten  Infiltration,  an  denen  dann 
ein  starker  Zerfall  der  Kerne  zu  einer  körnigen  Masse 
eintritt.  Gleichzeitig  scheint  damit  eine  Abscedierung 
des  Gewebes  der  Prüfe  an  den  genannten  Stellen  ein- 
herzugehen.   Die  Follikel   find  auch  hieran  unbeteiligt. 

Die  schon  vorher  fich  andeutende  Vermehrung  der 
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blassen  a-Zellen,  die  lieh  auch  auf  die  Follikel  er- 
streckte, tritt  jetzt  noch  deutlicher  hervor,  und  kommt 
in  den  sehr  zahlreich  zur  Beobachtung  kommenden  Kern- 
teilungstiguren  zum  Ausdruck. 

Nach  21  Stunden  scheint  schon  eine  Abnahme  des 
entzündlichen  Prozesses  eingetreten  zu  fein,  indem  die 
Menge  der  mehrkernigen  Zellen,  abgefehen  von  den  er- 
wähnten Herden,  fichtlich  abgenommen  hat.  Jedoch 
find  unterdoss  auch  dein  Entzündungsgebiete  nahe  liegende 
Teile  der  Follikel  ergriffen  worden,  fo  dass  die  normal 
gebliebenen  Teile  derfelben  jetzt,  wo  fie  mit  der  Ab- 
nahme des  Infiltrates  wieder  deutlicher  hervortreten, 
eine  mehr  platte,  halbmondförmige  Gestalt  angenommen 
haben. 

Das  Auftreten  der  Ooccen  hält  mit  dielen  starken 
entzündlichen  Veränderungen  nicht  gleichen  Schritt. 

Nach  5>  Stunden  finden  fie  fich  zwar  noch  lehr 
zahlreich  und  zwar  fast  ausnahmslos  in  Zellen. 

Nach  14  Stunden  aber,  allb  etwa  auf  dem  Höhe- 
punkte der  Entzündung,  haben  fie  schon  stark  abge- 
nommen. 

Nach  21  Stunden  endlich  find  fie  nur  noch  spär- 
lich anzutreffen,  natürlich  wieder,  wie  auch  im  vorher- 
gehenden Präparate  ausnahmslos  in  Zellen. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  welche  Zellen  es 
find,  die  die  Coccen  in  fich  aufnahmen  und  dadurch 
ihrem  schädlichen  Berufe  entzogen,  und  berühren  damit 
die  Ibgenannte  Phagozytose. 

Aus  allen  Beobachtungen  schien  mit  Sicherheit 
hervorzugehen,  dass  anfangs  vorzugsweife  die  eingewan- 
derten mehrkernigen  weifsen  Blutkörperchen  diele  Arbeit 
verrichten,  dass  aber  später,  vielleicht  etwa  von  der 
neunten  Stunde  der  Entzündung  an  die  fixen  a-Zellen 
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der  Lyrophdrüfe  mit  in  diele  Tliätigkeit  eintreten,  und 
später,  wo  die  mehrkernigen  Zellen  mehr  zurücktreten, 
fast  allein  diele  Aufgabe  zu  Ende  führen. 

Auch  auf  andere  in  der  Lymphdrüse  befindliche, 
meist  starkgcfärbte  unregelmäßig  geformte  Körperchen, 
die  wohl  hauptlachlich  als  Zerfallsproducte  aufzufassen 
waren,  erstreckte  fich  diele  Thiitigkeit,  hauptlachlich  der 
fixen  *-  Zellen,  denn  überall  wo  folche  Teilchen  auf- 
traten, fanden  fich  gleichartige  auch  im  Inneren  der  *- 
Zellen. 

Im  übrigen  aber  wurde  das  weitere  Schickfal  der 
Coccen,  insbesondere  ihre  etwaige  Vernichtung  durch 
die  Zellen  nicht  weiter  verfolgt,  da  hier  vorzugsweise 
nur  die  histologischen  Verhältnisse  unterfucht  werden 
Tollten,  und  das  Verhalten  der  Coccen  dabei  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht  kam. 

Die  einkernigen  Leukocyten  beobachteten  allen 
dielen  Vorgängen  gegenüber  das  fei  bc  passive  Verhalten. 
Weder  zeigten  fie  Kernteilungen,  noch  traten  fie  jemals 
merklich  vermehrt  auf,  noch  endlich  kam  eine  Auf- 
nahme von  Coccen  durch  fie  zur  Beobachtung. 

Diefcs  fo  gänzlich  passive  Verhalten  der  einkernigen 
Leukocyten  weckte  die  Vermutung,  dass  denselben  ir- 
gend welche  phyfiologische  Tliätigkeit  vielleicht  nicht 
zukomme,  Sondern  dass  fie  vielleicht  lediglich  als  abge- 
stofsene  und  aus  dem  Organismus  ausscheidende  Zellen 
anzufehen  feien.  Als  folche  wären  fie  natürlich  kein 
spezifisches  Produkt  der  Lymphdrüsen,  fondern  ihre  Ent- 
stehung wäre  überall  denkbar,  wo  Spalten  im  Bindege- 
webe mit  Endotel  ausgekleidet  find.  Dass  fie  nun  fo 
zahlreich  grade  in  den  Lymphdrüfen  entstünden,  er- 
klärte fich  aus  dem  dichtmaschigen  Bau  derlelben ,  der 
befonders  in  den  Follikeln  einerseits,  eine  grofse  Ober- 
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fluche  fiir  das  Entstehen  derfelben,  und  anderfeits  für 
ihren  Durch-  und  Austritt  ein  starkes  Hindernis  bildete. 
Weiterhin  wäre  die  Annahme  erforderlich,  dass  eine 
reichlichere  Entwiekelung  diefer  Zellen  im  Bindegewebe 
von  abnormen,  entzündlichen  Reizen  abhängig  fei,  wäh- 
rend fie  in  der  Evmphdrüfe  wohl  beständig  vor  lieh 
ginge.  Abei  grade  ein  Iblcher  Zulammonhang  mit  ent- 
zündlichen Zuständen  liefse  diele  Vorstellung  in  einen 
erklärenden  Zurammenhang  bringen  mit  dem  erwähnten 
Auftreten  der  einkernigen  Leukocvten  in  den  späteren 
Stadien  der  Entzündung;  dann  wäre  nämlich  daslelbe 
weiter  nichts,  als  eine  Teilerscheinung  der  für  diefes, 
das  reparierende  Stadium  der  Entzündung  charakteristi- 
schen Proliferation  der  Bindogewebszellen,  die  dann  eben 
beim  Endotel  der  Spalträume  zur  Abstellung  von  Zellen 
führen  würde.  —  Ahnliches  gilt  von  der  ja  gleichfalls 
oft  mit  (iewebswuehcrung  eiidiergehenden  chronischen 
Entzündung.  —  Endlich  wäre  auch  das  fo  verbreitete 
Vorkommen  einzelner  einkerniger  Leukocvten  in  allen 
möglichen  Körperteilen  und  (Jewchcn  wohl  hiermit  in 
Ubereinstimmung  zu  bringen. 

Doch  kehren  wir  nunmehr  von  der  Hvpothefe  zur 
Beobachtung  zurück,  und  wenden  uns  zur  Beschreibung 
des  weitereu  Verlaufes  der  Entzündung,  kommen  alfo 
zum  letzten  Stadium  dcrlVlbcn,  wie  es  fich  zunächst  in 
dem  Präparate  von  der  dreitägigen  Entzündung  darstellt. 
Dielelbe  zeigt  uns,  von  den  unveränderten  Follikeln  ab- 
gefehen,  ein  vollständig  neues  Bild.  Schon  nach  21  stün- 
diger Entzündung  waren  Anzeichen  vorhanden,  dass  der 
Höhepunkt  derfelben  bereits  überschritten  war.  Das  jetzt 
vor  uns  liegende  Bild  trägt  ganz  die  Zeichen  des  letzten 
reparierenden  Teiles  der  Entzündung.  Die  mehrkernigen 
weifsen  Blutkörperchen  find  vollständig  verschwunden; 
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desgleichen  die  Herde  mit  dem  Zerfallsmaterial,  und 
von  durch  Einsehmelzung  entstandenen  Defekten  ist  nichts 
zu  feilen,  und  das  ganze  Bild  wird  beherrscht  durch 
dichtgedrängt  liegende  Zellen  mit  blassen,  meist  ova- 
len Kernen.  Man  musa  diefelben  jedenfalls  für  stark 
gewucherte  fixe  Bindegewebszellcn  halten,  die  wohl  zum 
Teil  den  Jugendzustand  der  gleichfalls  vermehrten  stark 
gefärbten  spindeligen  ß-  Zellen  der  Gerüstfubstanz  dar- 
stellen, während  die  anderen  wohl  zu  den  Endotelzellen 
der  Lymphräume  in  Beziehung  zu  fetzen  find.  Das  nicht 
unbeträchtliche  Auftreten  der  einkernigen  Leukocyten  erin- 
nert an  das  erwähnte,  auch  sonst  beobachtete  vermehrte  Vor- 
kommen derfelbenindemspäterenStadiumeinerEntzündung. 

Nach  9tägiger  Entzündung  haben  die  schon  im 
vorigen  Präparat  beobachteten  Vorgänge  der  reparieren- 
den Entzündung  nahezu  zur  vollständigen  Zurückfiihrung 
des  normalen  Zustandes  geführt. 

Die  Follikel  find  wieder  zur  rundlichen  Form  er- 
gänzt; die  Stränge  wieder  deutlich  fichtbar  und  dicht 
mit  einkernigen  Leukocyten  gefüllt.  Dabei  fei  wieder 
darauf  hinge wiefen,  dass  für  diefe  bedeutende  Vermeh- 
rung der  einkernigen  Leukocyten  gegenüber  dem  vorigen 
Präparate  aus  ihrem  eigenen  Verhalten  keine  Erklärung 
zu  finden  war;  die  beobachteten  Kernteilungsfiguren  ge- 
hörten hier  cbenlb'wenig,  wie  jemals  früher  den  freien 
einkernigen  Kundzellen  an,  diefelben  waren  vielmehr  mit 
grofser  Sicherheit  auf  die  fixen  blassen  Zellen  zu  be- 
ziehen. Ob  nun  die  einkernigen  Leukocyten  von  den 
fixen  Zellen,  speziell  vielleicht  von  den  Endotelzellen  der 
Lymphräume  abzuleiten  find,  fei  dahingestellt;  jedenfalls 
schienen,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  Bezug  auf  Fär- 
bung, Gestalt  und  Gröfse  Übergangsformen  zwischen 
ihnen  vorzukommen. 

Endlich  ist  noch  die  wohl  als  bleibende  Folge  der 
Entzündung  anzufehende  Vermehrung  der  fixen  Zellen 
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hervorzuheben;  diefelbe  erstreckt  fich  fowohl  auf  die 
blassen  a-Zellen,  die  auch  in  dem  von  der  Entzündung 
mit  ergriffen  gewefenen  Teile  der  Follikel  hervortritt,  als 
auch  befonders  auf  die  Ji-Zellen,  die  in  diefem  Präparat 
fehr  zahlreich,  zumal  in  der  Markfubstanz  zur  Beob- 
achtung kommen. 

Zum  Schlüsse  feien  die  Hauptergebnisse  kurz  zu- 
fammengefasst: 

1)  Die  durch  Staphylococcus  aureus  hervorgerufene 
Entzündung  der  Lymphdrüfen  dokumentiert  fich  durch 
ein  mit  starker  Hyperämie  einliergehendes  massenhaftes 
Auftreten  der  mehrkernigen  Leukocyten,  und  zwar  treten 
dielelben  vorzugsweife  in  der  Markfubstanz  auf,  während 
die  Follikularstränge  erst  später  ergriffen  werden  und 
die  Follikel  überhaupt  grösstenteils  unbeteiligt  bleiben. 
Im  späteren  Stadium  der  Entzündung  zerfallen  die  mehr« 
kernigen  Leukocyten  teils,  teils  wandern  fie  wieder  aus. 

Sämmtliche  mehrkernige  Leukocyten  find  aus  den  Blut- 
gefässen in  die  Lymphdrüle  eingewandert,  stammen  allb 
nicht  etwa  von  den  einkernigen  Leukocyten  der  Drüfe  ab. 

2)  Die  fixen  Zellen  der  Lymphdrüse  lassen  anfangs 
keine  wefentliche  Beteiligung  an  der  Entzündung  erken- 
nen, später  aber,  während  die  mehrkernigen  Leukocyten 
abnehmen,  zeigen  fie  fehr  zahlreiche  Kernteilungsfiguren, 
wuchern  und  vermehren  fich  stark  und  zeigen  zum 
Sehluss  eine  bleibende  Vermehrung;  immer  lassen  fich 
zwei  Hauptformen  von  fixen  Zellen  erkennen. 

'S)  Die  einkernigen  Leukocyten  zeigen  wahrend 
der  ganzen  Dauer  der  Entzündung  keine  Beteiligung  an 
derfelben.  Sie  verschwinden  fast  auf  der  Jlölie  der  Ent- 
zündung und  nur  zum  Sehluss,  etwa  gleichzeitig  mit  der 
stärkeren  Zunahme  der  fixen  Zellen  zeigen  auch  fie  eine 
beträchtliche  Vermehrung.' 
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Geboren  wurde  ich,  Her  in  an  n  Wilhelm  Nor  ren- 
ne rg  am  17.  Mai  1805  zu  Dormagen  im  K reife  Neufs, 
als  Sohn  des  am  IG.  Juli  1887  verstorbenen  Gerichts- 
vollziehers Constantin  Nörrenherg  und  der  Mathilde,  geb. 
Spannagel.    Meine  Confession  ist  die  evangelische. 

Den  ersten  rnterricht  genoss  ich  auf  der  Elemen- 
tarschule und  auf  der  höheren  Schule  zu  Dormagen. 
Zu  Ostern  1870  trat  ich  in  die  Quarta  des  Pro- 
gymnafiums  zu  Deutz  ein,  befuchte  hierauf  das  Frie- 
drich-Wilhelms-Gymnafium  zu  Köln,  und  bezog  endlich 
im  Herbst  1879  das  Gvinnafium  zu  Neuis,  welches  ich 
zu  Ostern  1884  mit  dem  Zeugnis  der  Keife  verliefs,  um 
mich  auf  der  Univerfität  zu  Bonn  dem  Studium  der 
Medizin  zu  widmen.  An  ihr  bin  ich  (eitdem  immatri- 
culiert  gewefen  und  bestand  am  15.  Februar  1886  das 
tentamen  phyficum.  Vom  1.  April  bis  zum  l.October 
188(5  leistete  ich  als  Einjährig-Freiwilliger  des  2.  Rhein. 
Infanterie-Regiments  Nr.  28  meiner  militärischen  Dienst- 
pflicht mit  der  Waffe  Genüge. 

Das  examen  rigorofum  bestand  ich  am  2'J.  Juli  1888. 

Während  meiner  Studienzeit  befuchte  ich  dieVor- 
lefungen,  Kurie  und  Kliniken  folgender  Herren  Profes- 
soren und  Docenten: 

Barfurth,  Binz,  Burger,  Claufius.  Doutrelepont.  Fin- 
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kelnburg,  Finkler,  Hertwig,  A.  Kekule,  Koester,  Kocks, 
Krukenberg,  v.  Leydig,  W.  Nasse,  Nussbaum,  Pflüger, 
Prior,  Ribbert,  Rühle  (f),  Rumpf,  Saemisch,  Schaaff- 
haulen,  Schimper,  Strasburger,  Trendelenburg,  v.  La 
Valette  St.  George,  Ungar,  Veit,  Walb,  Witzel,  L.  Wolff. 

Allen  (liefen  hochverehrten  Herren  Lehrern  Tage 
ich  meinen  herzlichsten  Dank,  insbefondere  aber  Herrn 
Professor  Ribbert  für  die  freundliche  Anregung  und  An- 
leitung, die  er  mir  bei  der  Anfertigung  diefer  Arbeit  zu 
Teil  werden  liefs. 
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Thesen. 

1)  Die  einkernigen  Leukocyten  entstehen  vorzugs- 
weife  in  den  Lymphdrüfen;  doch  ist  eine  Entstehung 
auch  in  den  anderen,  mit  Endotel  verfehenen  Hohlen 
und  Spaltn'iumen  des  Bindegewebes  nicht  unbedingt  als 
ausgeschlossen  zu  betrachten. 

2)  Die  einkernigen  Lcukocyten  find  vorzugsweise 
als  abgestolsene  und  aus  dem  Organismus  ausscheidende 
Zellen  anzufeilen. 

Ii)  Hei  Furunkeln  der  Haut  wird  durch  eine  allzu 
frühzeitige  Incifion  mehr  geschadet  als  genützt.  Denn 
es  ist  dabei  ein  Anschneiden  von  noch  gefunden!  (Jowebe 
und  lomit  eine  Infection  deslelben  kaum  zu  vermeiden. 

4)  In  der  lateinischen  Druck-  und  Schreibschrift 
ist  eine  zweckmäßigere,  einfachere  und  einheitlichere 
Bezeichnung  für  die  s-Laute  einzuführen. 

5)  Es  find  für  die  beiden  s-Laute,  den  weichen 
(stimmhaften)  und  den  scharfen  (stimmlofen)  durchgehend 
zwei  verschiedene  Zeichen  anzuwenden,  am  einfachsten 
für  das  weiche  „s"  das  Zeichen  ,f*,  und  für  das  scharfe 
„su  das  Zeichen  „su.  Nach  kurzem  Vokal  tritt,  wie 
fönst  in  der  deutschen  Orthographie  Verdoppelung  ein. 
Man  schreibe  alfo:  fein,  lel'en,  beisen,  Fils,  Füsc ,  Kuss, 
Küsse. 
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Einleitung. 


Die  in  neuester  Zeit  so  vielseitig  ausgebildete  Methode 
der  Totalreflexion  ist  neben  der  Bestimmung  der  Lieht« 
brechungsverbaltnisse  isotroper  und  anisotroper  Medien 
vorzugsweise  zu  einer  experimentellen  Prüfung  der  Huy- 
ghens-Fresncl'schen  Gesetze  der  Doppelbrechung  ver- 
wendet worden.  Schon  im  Jahre  1802,  zu  einer  Zeit,  da 
die  Huyghens'  sehen  Gesetze  selbst  fast  ganz  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen,  unternahm  es  Wollaston 
an  einer  Kalkspathfläehe  für  eine  Anzahl  von  Azimutben 
den  Grenzwinkcl  der  Totalreflexion  und  hierdurch  die  zu- 
gehörige Lichtgeschwindigkeit  zu  bestimmen.  Trotz  des 
geringen  Grades  von  Genauigkeit,  den  die  von  Wollas- 
ton benutzte  Methode  besass,  zeigten  seine  Beobachtungen 
doch  schon  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  von 
Huyghens  angegebenen  Coustruction,  dass  schon  damals 
an  deren  Richtigkeit  uicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Die 
durch  Fresncl  vollendete  Theorie  hat  1856  de  Sönar- 
mont2)  zum  Gegenstande  eingehender  Erörterungen  ge- 
macht und  aus  ihr  die  bei  ein-  und  zweiaxigen  Kry stallen 
eintretenden  Erscheinungen  der  Totalreflexion  abgeleitet. 
Die  Verwirklichung  seiner  Resultate  wurde  jedoch  durch 


i)  Wollaston,  Phil.  Trans.  1802  p.  365  u.  381,  Gilb.  Ann. 
81  p.  252,  18.34. 

a)  de  Senarmont,  C.  R.  42  p.  <>5  —  Pogg.  Ann.  97  p.  i'>0.">, 
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den  Mangel  insbesondere  an  stark  brechenden  Flüssigkeiten 
vereitelt.  Abgesehen  von  den  Arbeiten  des  Franzosen 
Abria1),  welcher  sich  eines  wenig  zweckmässigen  Ver- 
fahreu8  bediente,  trat  zum  ersten  Male  W.  Koblrausch8) 
der  bezeichneten  Aufgabe  näher.  Für  verschiedene  Schnitte 
ein-  und  zweiaxiger  Krystalle  stellte  er  eine  Reihe  von 
exaeten  Messungen  an,  um  ans  dem  Grenzwinkel  die  der 
Richtung  der  Wellennormale  entsprechende  Lichtgeschwin- 
digkeit zu  bestimmen.  Für  den  speciellen  Fall,  dass  die 
Trennungsebene  ein  Hauptschnitt  ist,  ergaben  seine  Beob- 
achtungen eine  vollständige  Uebereinstimroung  zwischen 
Theorie  und  Experiment.  Nachdem  dann  Ketteier3)  uud 
Liebisch4)  die  Theorie  der  Totalreflexiou  in  Bezug  auf 
doppelbrechende  Korper  wesentlich  ausgebildet  und  ver- 
vollständigt hatten,  uuternahm  es  Dank  er5),  die  sich  aus 
ihr  ergebenden  Relationen  einzeln  zu  prüfen.  DasFuess- 
Li ebisch'sche  Total reflectoraeter  benutzend,  gelang  es 
ihm,  auch  für  beliebige  Schnittflächen  von  Krystallen  die 
F  res  neF  sehe  Wellenfläche  zu  verificiereu.  In  derselben 
Richtung  bewegen  sich  die  mit  dem  Kohl rauseh'schen 
Total reflectonieter  ausgeführten  Messungen  Pulfrichs8), 
durch  welche  Form  und  Neigung  der  Grenzcurven  der 
Totalreflexion  unter  Modification  der  umgebenden  Flüssig- 
keit verfolgt  werden. 

Bei  allen  bisherigen  Untersuchungen  zeigen  sich  einige 
Lücken,  welche  die  vorliegende  Arbeit  auszufüllen  bezweckt. 
Sämmtliche  Beobachtungen  der  erwähnten  Experimentatoren 
wurden  nämlich  ausgeführt  mit  monochromatischem  Lichte, 
mit  demjenigen  einer  Na-Flamuie,  weil  eben  keines  der  bis- 
her gebräuchlichen  Instrumente  sich  zu  exaeten  Messungen 


')  Abria,  Ann.  de  ch.  et  phys.  (5)  I.  p.  289.  1874. 

2)  W.  Kohlrausch,  Wied.  Ann.  VI.  p.  36.  VII.  p.  427.  1879. 

3J  Kette  ler,  Wied.  Ann.  18  p.  «53,  1883;  22  p.  204.  1884? 
28  p.  230  ii.  520,  188«  cfr.  Ketteier,  Theoret.  Optik  Braunschweig 
1885  p.  3«4  -  372. 

«)  Liebisch,  N.  Jahrb.  f.  Min.  1885  II.  p.  181  u.  1886.  II.  p.  47. 

»)  Danker,  ibid.  1885  Beil.  Band  IV  p.  241. 

«)  Pulfrich,  ibid.  1887  Beil.  Band  V.  p.  1«7. 
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mit  weissem  Liebte  eignete.  Die  Ausführung  solcher  Mes- 
sungen wurde  erst  dadurch  ermöglicht,  dass  das  Kohl- 
rausch'sehe  Total reflectometer  nach  der  von  Pulfrich1) 
angegebenen  Weise  zur  Bestimmung  der  Dispersion  einge- 
richtet worden  war.  Die  nächste  Aufgabe,  die  sich  die 
vorliegende  Experimental-Untersuchung  zum  Ziele  setzte, 
war  deshalb,  die  Abhängigkeit  der  Gestalt  und  Nei- 
gung der  Grenzcurven  von  der  Wellenlänge  des 
die  Krystallfläch e  beleuchtenden  Lichtes  ge- 
nauer zu  präcisieren. 

Da  eine  Prüfung  der  die  Totalreflexion  begleitenden 
Polarisationsverhältnisse  bisher  noch  nicht  ausgeführt  wor- 
den, der  theoretische  Zusammenhang  von  Grenzwinkel,  Nei- 
gungswinkel und  Polarisationsazimuth  aber  von  Ketteier2) 
schon  nachgewiesen  ist,  so  habe  ich  gleichzeitig  mit  den 
eben  genannten  Versuchen  die  Bestimmung  des  Po- 
larisation sazimuthes  des  unter  dem  Grenzwinkel 
reflectierten  Lichtes  verbunden. 

Die  erforschten  Specialfälle  —  denn  nur  auf  solche 
kann  sich  ja  die  Untersuchung  erstrecken  —  umfassen 
sämmtliche  möglichen  Grenzcurven,  die  sich  bei  Beschrän- 
kung auf  homogenes  Licht  nur  unter  Modifikation  des  um- 
gebenden Mediums  erzielen  lassen. 

Die  ersten  Beobachtungen  beziehen  sich  vorwiegend 
auf  eine  Kalkspathfläche,  welche  parallel  der  optischen 
Axe  geschliffen  ist.  Jedoch  hielt  ich  es  mit  Rücksicht  auf 
die  für  das  Polarisationsazimuth  erhaltenen  Resultate  für 
notwendig,  meine  Untersuchungen  auch  auf  eine  natürliche 
Spaltfläche  des  Kalkspathes  auszudehnen.  Von  zweiaxigeu 
Krystallen  wurde  ferner  eine  Gypsplatte  parallel  der  opti- 
schen Axenebene  mit  dem  Kohlrauscirschen  Apparate 
unter  Anwendung  von  Sonnenlicht  untersucht  uud  die 
Grenzcurven  für  vier  Frauuhoferschc  Linien  festgestellt. 
Im  Hinblick  auf  die  von  W.  Kohl  rausch3)  für  eine  Wein- 


»)  Pulfrioh,  Wied.  Ann.  80  p.  488.  1887. 

2)  Ketteier,  Wied.  Ann.  28  p.  230  u.  520.  1886. 

8)  W.  Kohlrausch,  1.  c. 
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säure  platte  angegebenen  Resultate  wurde  das  Augenmerk 
auch  auf  die  Polarisationsverhältnisse  in  der  Richtung  der 
optischeu  Axen  gelenkt.  Gerne  hätte  ich  gerade  diese 
letzteren  Versuche  weiter  ausgedehnt  und  namentlich  die 
Axenverhältnisse  zweiaxiger  Krystalle  mit  Hülfe  des  neuen 
von  Pul  fr  ich  coustruierten  Totalreflectometers  zum  Gegen- 
stande eingehenderer  Untersuchungen  gemacht.  Indessen 
hat  mir  dieser  Apparat  erst  in  letzter  Zeit  zur  Verfügung 
gestanden,  sodass  ich  mich  auf  einige  nachträglich  mit 
demselben  ausgeführte  Controlversuche  beschränken  musste. 

Schon  an  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  den  Herren 
Prof.  Dr.  Kette ler  und  Dr.  Pu lfr ich  für  die  vielfache 
Anregung  und  Unterstützung,  die  mir  während  meiner  Ar- 
beit zu  teil  wurde,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Versuche  Ubergehe, 
soll  zuerst  ein  Ueberblick  gegeben  werden  Uber  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Totalreflexion  und  die  bei  ihnen 
zur  Anwendung  kommenden  Priucipien.  Der  Umstand, 
dass  gerade  in  dem  letzten  Jahrzehnte  die  Zahl  der  Total- 
rcflectometer  sich  bedeutend  vergrössert,  dass  ferner  deren 
Beschreibungen  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  zer- 
streut sind,  lässt  eine  solche  übersichtliche  Zusammen- 
tellung  als  wünschenswert  erscheinen. 


I. 

Die  Methoden  der  Totalreflexion. 

Den  vorhandenen  Totalreflectometern  zur  Bestim- 
mung der  Lichtgeschwindigkeiten  liegen  im  Princip  vier 
verschiedene  Methoden  zu  Grunde. 

Fallen  Lichtstrahlen  unter  verschiedenen  Winkeln  auf 
die  ebene  Begreuzungsflache  eines  optisch  dünnern  Medi- 
ums auf,  so  werden  sie  zum  teil  reflectiert,  zum  teil  gehen 
sie  in  das  zweite  Medium  über.  Da  die  gebrochenen 
Strahlen  vom  Eiufallslote  abgeleukt  werden,  so  werdeu 
sich  unter  den  einfallenden  Strahlen  auch  solche  befinden, 
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die  sich  nach  der  Brechung  in  der  Trenuungsebene  selbst 
fortpflanzen.  Den  Einfallswinkel,  unter  dem  diese  Strahlen 
auffallen,  bezeichnet  man  bekanntlich  als  den  Grenzwinkel 
der  Totalreflexion.  Ueberschreitet  nämlich  der  Jncidenz- 
winkel  diese  Grenze,  so  kann  der  betreffende  Strahl  nicht 
mehr  in  das  optisch  dünnere  Medium  Ubertreten,  er  wird 
in  das  erstere  total  reflectiert.  Für  ein  Auge,  das  sich  in 
dem  dichteren  Mittel  befindet,  wird  sich  der  Beginn  der 
Totalreflexion  ringsum  als  eine  stetig  verlaufende  Curve 
darbieten,  in  welcher  der  von  den  Grenzstrahlen  gebildete 
Kegel  die  Trennungsfläche  schneidet.  Es  ist  diese  Me- 
thode, aus  dem  Grenzwinkel  die  Lichtgeschwindigkeit  zu 
bestimmen,  als  die  eigentliche  Methode  der  Totalreflexion 
zu  betrachten. 

Da  die  Grenzstrahlen  parallel  der  Trennungsfläche 
austreten,  so  werden  wir  eine  ähnliche  Erscheinung  wie 
die  besprochene  erhalten,  wenn  wir  umgekehrt  das  Licht 
streifend  in  dem  dünneren  Medium  einfallen  lassen.  Wäh- 
rend jedoch  bei  der  ersten  Methode  die  beiden  durch  die 
Grenzcurven  getrennten  Felder  des  partiell  und  total  reflec- 
tierten  Lichtes  nur  einen  verschiedenen  Helligkeitsgrad 
aufweisen,  ist  hier  ein  hell  erleuchtetes  Gebiet  von  einem 
solchen  vollständiger  Dunkelheit  umschlossen.  Man  be- 
zeichnet diese  zweite  Methode  als  die  des  streifenden 
Einfalls. 

Man  lasse  ferner  durch  eine  dünne  planparallele 
Schicht,  welche  auf  beiden  Seiten  von  stärker  brechenden 
Medien  umgeben  ist,  Lichtstrahlen  hindurchtreten.  Durch 
diese  Schicht  erleiden  die  Strahlen  natürlich  nur  eine  paral- 
lele Verschiebung,  und  es  ist  auch  hier  wieder  das  Gesichts- 
feld in  ein  helles  und  ein  vollständig  dunkles  Gebiet  ge- 
teilt. Jedoch  ist  bei  diesem  Verfahren  die  wirkliche  Grenz- 
curve  niemals  zu  erreichen,  da  der  Grenzstrahl  parallel 
der  ersten  Trennungsebene  verläuft,  also  gar  nicht  aus  der 
parallelen  Schicht  herauskommt.  Vielmehr  wird  der  in 
das  Auge  gelangende  Kegel  von  solchen  Strahlen  gebildet, 
die  zwar  mit  den  wirklichen  Grenzstrahlen  nicht  zusammen- 
fallen, denselben  aber  um  so  näher  kommen,  je  dünner  die 
planparallele  Schicht  ist. 
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Die  besprochene  Erscheinung  wird  noch  bedeutend 
modificiert  durch  die  Interferenzerscbeinungen ,  welche  bei 
Betrachtung  dUnner  Blättchen  im  durchgehenden  Lichte 
auftreten  und  hier  parallel  der  Grenzcurve  verlaufen.  Die- 
selben Interferenzerscheinungen  begleiten  auch  dann  die 
Grenzcurve,  wenn  wir,  wie  das  bei  einer  vierten  Methode 
der  Fall  ist,  die  dünne  plan  parallele  Schicht  im  reflec- 
tierten  Lichte  betrachten.  Da  jedoch  bei  den  beiden 
letzten  Methoden  der  erste  Interferenzstreifen  nicht  mit  der 
Grenzcurve  der  Totalreflexion  zusammenfällt,  so  können 
dieselben  streng  genommen  nicht  mehr  als  Methoden 
der  Totalreflexion  betrachtet  werden. 

Die  eigentliche  Grenzcurve  der  Totalreflexion  ist  in 
den  beiden  ersten  Fällen  mit  einem  auf  grosse  Entfernungen 
aecomodierten  Auge  oder  einem  auf  Unendlichkeit  einge- 
stellten Fernrohre  als  scharfe  Linie  zu  erkennen,  sobald 
man  es  mit  homogenem  Lichte  zu  thun  hat;  sie  verträgt, 
ohne  an  Schärfe  zu  verlieren,  selbst  eine  starke  Vergrös- 
serung.  FUr  weisses  Licht  hingegen  tritt  ein  eigentüm- 
licher, unbestimmter  Farbenstreifen  an  Stelle  der  Grenz- 
curve auf,  da  jede  Farbe  ihren  besonderen  Grenzwinkel 
und  ihre  besondere  Grenzcurve  hat. 


Auf  das  Princip  dieser  vier  Methoden  gründet  sich 
nun  die  Construction  und  die  Anwendung  der  Total  reflecto- 
meter.  Im  Jahre  1802  benutzte  Wo  Ilaston1)  nach  einer, 
auch  von  La  place2)  vorgeschlagenen  Methode  den  Grenz- 
strahl der  Totalreflexion,  um  den  Brechungsexponenten  von 
isotropen  und  anisotropen  Medien  zu  bestimmen.  Derselbe 
bediente  sich  eines  rechtwinkligen,  vierseitigen  Prismas, 
dessen  untere  Fläche  mit  dem  zu  untersuchenden  Objecte 
in  vollkommene  Berührung  gebracht  wurde.  Bei  der  Unter- 
suchung fester  Körper  wurde  die  Berührung  ermöglicht 
durch  eine  dünne  Flüssigkeitsschicht,  welche  auf  die  Ricb- 


i)  Wollaston,  Phil.  Trans.  1802  p.  365  -  381.  -  Gilb.  Ann. 
81  p.  252  und  398.  1834. 

*)  La  place,  Mec.  cel.  IV.  p.  241.  1800. 
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tung  der  Lichtstrahlen  ohue  Einfluss  ist;  der  Brechungs- 
exponent derselben  muss  jedoch,  soll  Uberhaupt  Total- 
reflexion stattfinden,  grösser  als  derjenige  des  Objectes 
sein.  Da  Wo  1  laston  mit  weissem  Wolkenlichte  arbeitete, 
so  stellte  sich  ihm  die  Greuzcurve  stets  als  ein  farbiges 
Band  dar,  ein  Umstand,  der  die  Einstellung  sehr  erschwerte 
und  die  Genauigkeit  verringerte.  Letztere  wurde  auch  nicht 
erhöht,  als  Malus1)  die  Notwendigkeit  eines  genau  recht- 
winkligen Prismas  dadurch  beseitigte,  dass  er  auch  für 
Prismen  von  beliebigem  brechendem  Winkel  den  Gang  der 
Lichtstrahlen  bestimmte2). 

Während  Wol laston  sich  ausschliesslich  des  reflec- 
tierten  Lichtes  bediente,  benutzte  Christiansen8)  (1871) 
die  durchgehenden  oder  gebrochenen  Strahlen,  indem  die 
zu  untersuchende  Substanz  als  dünne  Schicht  zwischen 
zwei  Prismenflächen  eingeschlossen  wurde.  Mit  Hülfe 
eines  Spektrometers  wurde  der  Grenzwinkel  für  die  ver- 
schiedeneu Farben  des  Spektrums  in  der  Weise  bestimmt, 
dass  das  Prismenpaar  so  lange  gedreht  wurde,  bis  das 
Spaltbild  des  Collimatorrohres  verschwand.  Auf  demselben 
Principe  beruhen  auch  die  einige  Jahre  später  von  E.  Wie- 
den! an  n4)  und  Ter  q  u  em -T  rann  in6)  construierten  Total- 
reflectometer ,  welche  jedoch,  ebenso  wie  das  Christian- 
sen'sche  nur  für  Flüssigkeiten  verwendbar  sind. 

Quinke8)  brachte  zwar  die  Methode  des  durchgehen- 
den Lichtes  auch  bei  festen  Körperu  in  Anwenduug  und 
schob  zu  diesem  Zwecke  ein  dünnes  planparalleles  Blätt- 
chen des  zu  untersuchenden  Krystalls  zwischen  zwei  Pris- 
men. Indessen  geht  hiermit  der  ganze  Vorteil  der  Total- 
reflexionsmethode, die  Verwendbarkeit  eines  einzigen 
Schliffes,  verloreu. 


1)  Malus,  cf.  Gilb.  Ann.  81  p.  225.  1804. 

2)  vergl.  auchCooper,  Mem.  of  Chem.  Soc.  I.  p.  235.  1844. 
8)  Christiansen,  Pogg.  Ann.  148  p.  250.  1871. 

*)  E.  Wiedemann,  Arch.  des  so.  phys.  51  p.  340  u.  Pogg. 
Ann.  158  p.  375.  1876. 

5)  Terquem  und  Trannin,  Pogg.  Ann.  157  p.  302.  1876. 

8)  Quinke,  Zeitechr.  f.  Kryst.  4  p.  540.  1879. 
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Von  diesen  Uebelständen  ist  das  von  F.  Kohl- 
rausch1) (1878)  erfundene  Totalreflectometer  frei.  Kohl- 
rausch  erreichte  diesen  Vorteil  bekanntlich  dadurch,  dass 
er  als  stärker  brechendes  Medium  eine  Flüssigkeit  benutzte, 
in  welcher  das  zu  untersuchende  Objcct  frei  bewegt  wer- 
den konnte.  Die  practische  Anwendbarkeit  bewies  der  Er- 
finder selbst  durch  die  Bestimmung  der  Brechungäexpo- 
nenten  einer  Reihe  von  durchsichtigen  und  undurchsich- 
tigen, isotropen  und  anisotropen  Medien.  Auch  wurde  das 
Kohlrau seh' sehe  Verfahren  vielfach  vervollkommnet2) 
und  anderweitig  benutzt.  So  verband  J.  Thoulet*)  ein 
kleines  Kohl  raus ch'sches  Totalreflectometer  d.  h.  eine 
kleine  mit  Flüssigkeit  zum  teil  gefüllte  Röhre  mit  dem 
Microscop  und  ermöglichte  hierdurch  die  Ermittlung  des 
Brechungsexponenten  auch  an  sehr  kleinen  Krystallflächen. 

Bei  dem  Kohl rau sch'schen  Verfahren  ist  indess 
sowohl  die  Flüssigkeit  selbst  leicht  chemischen  Verände- 
rungen unterworfen,  als  auch  der  Brechungsexponent  der- 
selben in  hohem  Grade  von  der  Temperatur  abhängig. 
Soret4)  suchte  diese  Fehlerquelle  zu  eliminieren,  indem 
er  in  seinem  Refractometer  oberhalb  des  zu  untersuchen- 
den Objectes  ein  Glasprisma  von  bekauntem  Brechungs- 
vermögen befestigte  und  nun  die  Bestimmung  des  Grenz- 
winkels alternierend  an  beiden  Körpern  vornahm.  Das 
Bestreben,  seinen  Apparat  für  weisses  Licht  anwendbar  zu 
machen,  führte  Soret  jedoch  auf  eine  Einrichtung  des- 
selben, deren  Compliciertheit  der  zu  erreichenden  Genauig- 
keit nicht  entspricht.  Dagegen  hat  neuerdings  Pu lfr ich5) 
durch  Anfügung  eines  Taschenspectroscops  und  Anwendung 
einer  geänderten  Beleuchtung  gezeigt,  dass  auch  das  Kohl- 
rausch'sche  Totalreflectometer  in  seiner  ursprünglichen 
Form  in  vorteilhafter  Weise  für  weisses  Licht  verwendbar 
ist.    Die  erste  spektrale  Zerlegung  des  bei  weissem  Lichte 


1)  F.  Kohlrauach,  Wied.  Ann.  4  p.  1.  1878. 
3)  Klein,  N.  Jahrbuch  f.  Min.  1879  p.  880. 
8)  Thoulet,  Bull,  de  la  Soc.  de  min.  6  p.  184.  1883. 
*)  Soret,  Zeitschr.  f.  Kryst.  7  p.  528.  1882. 
Pulfrich,  Wied.  Ann.  30  p.  487.  1887. 


Digitized  by  Google 


9 


hervortretenden  Farbengemisches  ist  bekanntlich  Mach 
und  Arbes1)  gelungen. 

Nachdem  schon  früher  Abbe8)  mehrere  Total  reflecto- 
meter  construiert  hatte,  welche  die  Bestimmung  der  Bre- 
chungsexponenten von  Flüssigkeiten  mit  ziemlicher  Ge- 
nauigkeit gestatteten,  gelang  es  ihm,  durch  die  Erfolge 
Kohlrausch's  auf  die  Bedeutung  der  Totalreflexion  für 
die  Krystalloptik  aufmerksam  gemacht,  seine  Apparate 
auch  für  dieses  Gebiet  der  Optik  anwendbar  zu  machen. 
Während  er  sich  bei  der  Untersuchung  von  Flüssigkeiten, 
wie  Christiansen,  eines  Doppelprismas  bediente,  benutzte 
er  bei  festen  Substanzen  wieder  die  eigentliche  Wollas- 
ton'sche  Reflexionsmethode.  Seine  Apparate  zeichnen  sich 
durch  Handlichkeit  und  Bequemlichkeit  der  Beobachtung  aus. 

Einen  weitern  Fortschritt  erfuhr  das  Wollaston'sche 
Verfahren  durch  Feussner3)  (1882),  indem  er  den  auf 
ein  Goniometer  aufgesetzten  Krystall träger  mit  einem  ge- 
teilten Kreise  verband,  der  es  gestattete,  die  Krystall- 
fläche  um  eine  zur  Berührungsebene  senkrechte  Axe  zu 
drehen  und  den  Drehungswinkel  zu  messen. 

Um  bei  dieser  Winkelmessung  eine  noch  grössere 
Sicherheit  und  Genauigkeit  zu  erzielen,  construierte  Fuess 
nach  Angabe  von  Lieb i sc h4)  eine  Justir-  und  Drehvor- 
richtung, welche  allen  hierbei  zu  stellenden  Anforderungen 
genligt.  Gegen  die  eine  -Fläche  eines  vorher  genau  orien- 
tierten Prismas  wird  die  zu  untersuchende  Krystallplatte 
mit  Hülfe  eines  cardanischen  Ringsystems  angedrückt,  so- 
dass also  der  Krystall  selbst  keiner  besonderu  Orientie- 
rung bedarf.  Dieser  Fuess-Lieb  isch'sche  Apparat  be- 
sitzt den  Vorteil,  dass  er  an  jedem  Spektroineter  oder 
Goniometer  angebracht  werden  kann. 

Für  die  Helligkeit  und  infolgedessen  Deutlichkeit  der 
Grenzcurve  ist  es,  wie  wir  oben  gesehen,  von  Vorteil,  die 
Lichtstrahlen  streifend  auf  die  Objectfläche  auffallen  zu 

*)  Mach  und  Arbes,  Rej>.  d.  Pbys.  22  p.  31.  1886. 

2)  Abbe,  Carl's  Rep.  d.  Phys.  3.  15  p.  643.  1874. 

8)  Feussner,  Inaug.  Diss.  Marburg  1882. 

*)  Liebisch,Zeitschr.f.Inetr.  Kunde,  1884  p.  185;  1885  p.  13. 
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lassen.  Die  erste  Anwendung  dieses  Verfahrens  gab  F. 
Kohl  rausch1)  für  die  Prismenmethode,  während  es  von 
Fulf  rieh2)  (1887)  auch  für  das  von  Kohlrauscb  construierte 
Total reflectometer  benutzt  wurde.  Die  Methode  des  strei- 
fenden Eintritts  setzt  einigermassen  verticalc  Begrenzungs- 
flächen voraus.  Gleicherweise  findet  die  besprochene  Be- 
leuchtungsart Anwendung  bei  dem  von  Pul f rieh3)  be- 
schriebenen Totalreflectometer,  einem  Instrumente,  welches 
durch  seine  Einfachheit  und  durch  die  Schnelligkeit  der 
Messung  alle  bisherigen  Apparate  übertrifft.  Pu lfr ich 
wendet  einen  um  seine  Axe  drehbaren,  vertical  gestellten 
Cylinder  an,  auf  dessen  obere  ebene  Grundfläche  der 
Krystall  ohne  jede  weitere  Orientierung  aufgelegt  wird. 
Durch  dieses  Verfahren  ist  jede  Reibung  zwischen  Glas- 
fläche und  Krystall  vermieden,  und  ausserdem  den  Dimen- 
sionen des  Azimuthalkreises  keine  Grenze  gesetzt.  Die 
eigentümliche  Wirkungsweise  des  Cylindermantels  und  die 
Möglichkeit,  die  Grenzcurven  der  Totalreflexion  continuir- 
lich  am  Auge  vorbei  zu  führen,  lassen  den  Apparat  zu 
mancherlei  Anwendungen  geeignet  erscheinen. 

Die  vierte  und  letzte  Methode  der  Reflexion  an  einer 
dünnen  Schicht  hat  für  doppelbrechende  Körper  niemals 
Verwendung  gefunden.  Für  Flüssigkeiten  ist  dieselbe  von 
V.  v.  Lang4)  derart  verwertet  worden,  dass  er  durch 
directe  Benutzung  der  beiden  ersten  Interferenzstreifen  zu- 
nächst die  unbekannte  Dicke  der  planparallelen  Schicht 
eliminierte  und  dann  den  Brechungsexponenten  der  Flüssig- 
keit bestimmte. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  das  kleine  von  Bertrand5) 
construierte  Totalreflectometer  erwähnt  werden,  welches 
durch  die  Einfachheit  der  Handhabung  bemerkenswert,  je- 
doch wegen  der  geringen,  mit  ihm  zu  erzielenden  Genauigkeit 
nur  zu  bestimmten  technischen  Zwecken  zu  verwenden  ist. 

*)  F.  Kohl  rausch,  Wied.  Ann.  16  p.  G03.  1882. 
*)  Pulfrich,  Wied.  Ann.  80  p.  487.  1887. 
»)  Pulfrich,  Wied.  Ann.  30  p.  193  u.  487 ;  31  p.  724.  1887. 
<)  V.  v.  Lanp,  Wien.    Ber.  84  II.  p.  361.  1881. 
s)  Bertrand's  Totalreflectometer  boschr.  in  Groth's  Edel- 
steinkunde. 
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Die  theoretischen  Ausdrücke  für  den  Grenz  Winkel, 
Neigungswinkel  und  das  Polarisationsazimuth. 

Während  bei  allen  isotropen  Medien  die  oben  be- 
schriebene Grenzcurve  der  Totalreflexion  eine  kreisrunde 
Form  hat,  ist  die  Gestalt  derselben  bei  doppelbrechenden 
Krystallplatten  complicierter.  Nicht  nur  liegen  die  Punkte, 
wo  dem  Auge  der  Beginn  der  Totalreflexion  erscheint,  fUr 
die  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Strahlen  an  ver- 
schiedenen Stellen,  sie  ändern  ihre  Entfernung  von  dem 
Fusspunkte  der  von  dem  Auge  gefällten  Normalen  auch 
für  die  verschiedenen  Azimuthe.  Die  Anzahl  und  die  Form 
der  Grenzcurven  sind  hier  durch  die  Art  der  Doppelbre- 
chung und  ausserdem  durch  den  Brechungsexponenten  der 
umgebenden  Flüssigkeit  bedingt.  Der  erste,  der  die  Gestalt 
dieser  Grenzcurven  für  alle  möglichen,  in  Betracht  kommen- 
den Specialtalle  eingehend  verfolgte  und  dieselben  für  be- 
liebige Schnitte  einaxiger  und  fUr  die  drei  Hauptschnitte 
zweiaxiger  Krystalle  durch  eine  spekulative  Betrachtungs- 
weise richtig  bestimmte,  war  deSenarmon  t1).  Er  erkannte 
vollkommen,  dass  die  Erscheinungen  der  Totalreflexion  viele 
charakteristische  Züge  der  Doppelbrechung  zum  Ausdrucke 
bringen.  Die  Sönarmont'schen  Arbeiten  sind  erst  in 
neuester  Zeit  zur  verdienten  Geltung  und  Würdigung  gelangt. 
Zum  Gegenstande  eingehender  theoretischer  Erörterungen 
sind  die  Erscheinungen  der  Totalreflexion  an  doppelbrechen- 
den Krystallen  insbesondere  durch  die  Herren  Ketteier2) 
und  Liebisch8)  gemacht  worden.  Diesen  ist  es  gelungen 
die  Abhängigkeit  des  Grenzwinkels  e'  von  den  optischen 
Constanten  des  Krystalls  in  genaue  Formeln  zu  bringen. 
Ketteier  benutzte  zunächst  den  aus  der  Ne um ann' sehen 
Reflexionstheorie  ableitbaren  Satz,  dass  für  den  Grenzwinkel 
der  Totalreflexion  notwendig  der  Strahl  (nicht  zugleich  die 
zugehörige  Wellennormale)  in  der  Trennungsebene  liegt. 

*)  Sänarmont,  Pogg.  Ann.  97  p.  605.  1856. 
3)  Ketteier,  Theoretische  Optik  p.  364.  Wied.  Ann.  82  p. 
204,  28  p.  230  u.  520.  1886. 

3)  Liebisch,  N.  Jahrb.  f.  Min.  1885  II.  p.  181;  1886  II.  p.47. 
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Später  hat  Liebisch  mit  Hülfe  der  von  Cauchy  in  die 
Optik  eingeführten  Indexfläche  die  von  Ketteier  behan- 
delten Specialfälle  verallgemeinert.  Eine  weitere  Behand- 
lung fand  dieser  Fall  der  Krystallreflexion  u.  a.  dnreh 
Mallard1)  und  Soret2),  welch'  letzterer  zeigte,  dass  eine 
geometrische  Betrachtungsweise  mit  Hülfe  der  mehr  be- 
kannten Fre8nel'schen  Wellenfläche  zu  denselben  Resul- 
taten führt. 

In  der  von  Liebisch  abgeleiteten  Form  bestimmt 
sich  der  Grenzwinkel  für  eine  beliebige  Fläche  eines 
einaxigen  Krystalls  durch  folgende  Relation.  Es  bedeute 
N  den  Brechungsexponenten  des  umgebenden  Mediums, 
nx  und  «2  die  Hauptindices  des  Krystalles  («2>«i),  h  den 
Winkel  zwischen  Normale  der  Grenzfläche  und  der  opti- 
schen Axe,  endlich  d  den  Winkel  zwischen  der  Ebene  bei- 
der und  der  Einfallsebene,  das  sogenannte  Azimutb  der 
Einfallsebene.   Alsdann  ist 

n\  n\-(n\-n\)  cos  Vi 

sin  *e  =  Tro  •  — — T-r — ,.«v  /.__.    ■   •  . 


N%  n\— (n\— n\)  (cosV<+8in *ft  cosÄd) 
oder  indem  wir  den  reeiprok  genommenen  Ausdruck  in 
einfacher  Weise  modificiren: 

IN2  iV*2 

(1)  =  — sin  2(5+-; — r~ i  n  r~  cos2d« 

sinV    n*  nj— (n*— n\)coBlft 

Setzen  wir  hierin  abkürzungsweise 

(2)  W'i=n;-(*;-«;)cosV<, 

so  erhalten  wir  unter  Berücksichtigung  der  identischen 
Gleichung 


sin2e 

(la)  «8^=™ 


Umgekehrt  ergibt  sich  hieraus  zur  Bestimmung  des 
Azimuths  der  Einfallsebene  der  kurze  Ausdruck: 
/ox  •  ,i    wjfa'j-^sin  V) 

v  Nl  (n'\— n*)  sin  V 

*)  Mallard,  Journ.  de  phys.  (II.)  5  p.  389.  1886. 
3)  Soret,  Arch.  des  sc.  phys.  et.  nat.  14.  1886. 
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Mut.  mut.  gelten  diese  Relationen  auch  für  die  drei  Haupt- 
schnitte  zweiaxiger  Krystalle.  Für  den  Hauptscbnitt  eines 
einaxigen  Krystalls,  auf  dessen  Verificierung  es  uns  bei 
den  Beobachtungen  zunächst  ankommen  wird,  vereinfachen 
sich  die  vorstehenden  Gleichungen  dadurch,  dass  durch 
Einsetzen  des  Wertes    =  90°,  w2'  und  n%  identisch  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Gestalt  der  Schnitt- 
curven  von  Grenzkegel  und  Trennungsfläche,  der  sogen. 
Grenzcurven,  durch  das  Verhältniss  des  Brechungsexpo- 
nenten N  zu  den  Hauptindices  des  Krystalls  bestimmt. 
Die  Gleichung  (la)  lasst  sich  nämlich,  unter  Berücksichti- 
gung, dass  tg  e'=r  den  Radiusvektor  dieser  Grenzcurve 
darstellt,  auf  die  Form  bringen 

.-j£--.  =  i 

nj        '  (lb) 

N*—n\  N*-n'l 
wo  x  =  r.  cosö*;  y  =  r.  sind  ist    Diese  Gleichung  stellt 
eine  Ellipse,  eine  Hyperbel  oder  zwei  der  #-Axe  paral- 
lele Gerade  dar,  jenachdem  bei  gegebenem  N  und  der 
w'2 

Quotient  ^y,^,,  positiv,  negativ  oder  uuendlich  gross  wird. 

Zu  ganz  übereinstimmenden  Resultaten  war  auch  S6nar- 
mont  geführt  worden;  dieselben  lassen  sich  für  eine  der 
optischen  Axe  parallele  Kalkspatbfläche  folgenderraassen 
ausdrücken : 

1.  Ist  der  Brechungsexponent  des  umgebenden  Me- 
diums grösser  als  der  grösste  Exponent  des  Krystalls 
(N^>n2),  so  entspricht  der  ausserordentlichen  Welle  eine 
Ellipse,  der  ordentlichen  ein  Kreis,  dessen  Radius  gleich 
ist  dem  Maximalhalbmesser  der  Ellipse  und  der  ausserdem 
diese  letztere  an  den  Enden  ihres  grössten  Durchmessers 
berührt. 

2.  Ist  der  Exponent  des  bedeckenden  Mediums  gleich 
dem  grössten  Index  des  Krystalls  (N=n2),  so  reduziert 
sich  die  Ellipse  auf  zwei  der  Axe  parallele  Gerade,  wäh- 
rend die  der  ordentlichen  Welle  entsprechende  Grenzcurve, 
also  der  Kreis,  verschwindet  resp.  ins  Unendliche  rückt. 

3.  Liegt  endlich  der  Index  der  Flüssigkeit  zwischen 
den  Hauptbrechungsexponenten  des  Krystalls,  so  tritt  für 
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die  ordentliche  Welle  Uberhaupt  keine  Totalreflexion  mehr 
ein.  Die  Grenzcurve  für  die  ausserordentliche  Welle  er- 
hält die  Gestalt  einer  Hyperbel,  deren  reeller  Durchmesser 
auf  der  optischen  Axe  senkrecht  steht,  und  die  um  so 
stärker  gekrümmt  ist,  je  grösser  die  Differenz  der  beiden 
wirkenden  Brechungsexponenten  ist. 


Die  durch  Gleichung  (lb)  dargestellten  Grenzcurven 
würden  sich  in  ihrer  Totalität  darbieten,  wenn  das  Auge, 
ringsum  von  der  den  Krystall  bedeckenden  Flüssigkeit 
umgeben,  ungehindert  nach  allen  Richtungen  hinblicken 
könnte.  Da  man  indess  dem  Auge  eine  solche  Stellung 
niemals  geben  kann,  so  ist  in  dem  engen  Gesichtsfelde  des 
Fernrohrs  nur  ein  kleiner  Teil  dieser  Grenzcurve  sichtbar 
und  zwar  bei  dem  benutzten  Kohlrau seh' sehen  Apparate 
in  einer  solchen  Lage,  dass  der  jedesmalige  Radiusvector 
die  Horizontale  bildet.  Da  bei  den  Curven  zweiten  Gra- 
des Normale  und  Radiusvector  im  allgemeinen  nicht  zu- 
sammenfallen, so  zeigt  das  in  der  Grenzebene  liegende 
Curvenstück  eine  mehr  oder  minder  grosse  Neigung  gegen 
die  zum  Radiusvector  gezogene  Normale.  Dieser  Neigungs- 
winkel £  ist  zwar  nicht  direct  messbar,  indem  derselbe 
auf  eine  zur  Beobachtungsrichtung  normale  Ebene  proji- 
ciert  erscheint.  Jedoch  ist  dieser  projicierte  Winkel  S  der 
Beobachtung  zugänglich  und  mit  der  wirklichen  Neigung 
«  durch  die  einfache  Relation  verknüpft: 
(4)  tgS=tg*.cose', 
wo  e*  wieder  den  Grenzwinkel  bedeutet.  Der  Winkel  e  selbst 
lässt  sich,  wie  Ketteier1),  Liebisch2)  und  Pulfrich*) 
gezeigt  haben,  in  einfacher  Weise  als  Function  derselben 
Elemente  darstellen,  die  auch  zur  Bestimmung  des  Grenz- 
winkels gedient  haben,  sodass: 

»)  Ketteier,  Wied.  Ann.  28  p.  242.  188<>. 

2)  Liebisch,  N.  Jahrb.  188(>  II.  p.  47. 

»)  Pnlfrioh,  N.  Jahrb.  Beil.  B.  V  p.  174.  1887. 
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worin  n'2,  entsprechend  der  Gleichung  (2),  den  zweiten 
Extremexponenten  für  den  betreifenden  Schnitt  bedeutet. 
Für  den  Wiukel  S  ergibt  sich  aus  den  Gleichungen  (4) 
und  (5)  der  zur  Berechnung  bequeme  Ausdruck: 

(6)  tg S=N*-  'l~"±-  sin  ö .  cos  ö .  sin  t' .  tg  e\ 

ntn  | 

Für  den  speziellen  Fall,  wo  wir  es  wieder  mit  einem 
Hauptschnitte  zu  thun  haben,  gebt  natürlich  n'2  wieder  in 
«2  über. 

Die  vorstehenden  Relationen  wurden,  soweit  sie  den 
Grenzwinkel  betreffen,  wie  schon  bemerkt,  von  Danker1) 
sehr  eingehend  auf  ihre  Richtigkeit  hin  geprüft.  Ebenso 
wurden  dessen  Beobachtungen  des  Neigungswinkels  S 
gleichzeitig  von  Liebisch  und  Pulfrich  1.  c.  als  in 
Uebcreinstimmung  mit  der  Theorie  befunden.  Auch  hat 
Pulfrich  speziell  zur  Erörterung  dieses  Teiles  der  Theorie 
ausgedehnte  Beobachtungen  angestellt. 


Die  an  einer  ebenen  Krystallflächc  stattfindende  Total- 
reflexion  ist,  wie  jede  andere  Reflexion,  stets  mit  Polari- 
sationserscheinungen verbunden.  Bekanntlich  wird 
natürliches,  also  unpolarisiertes  Licht  durch  Reflexion  an 
einer  ebenen  Trennungsfläche  zweier  isotroper  Medien 
entweder  zum  teil  oder  vollständig  polarisiert.  Eine  voll- 
ständige Polarisation  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Inci- 
deuzwinkel  einen  bestimmten,  für  die  Fläche  charakteristi- 
schen Wert  hat,  den  wir  Polarisationswinkel  nennen. 
Ist  das  einfallende  Licht  nicht  natürliches,  sondern  selbst 
polarisiert,  so  bleibt  auch  das  reflectierte  Licht  geradlinig 
polarisiert;  jedoch  fällt  im  allgemeinen  die  Schwingungs- 
ebene des  reflectierten  mit  derjenigen  des  einfallenden 
Lichtes  nicht  zusammen.  Definiert  man  den  Winkel  zwi- 
schen Schwingungsebene  und  Einfallsebene  als  Schwin- 
gungsazimuth  und  bezeichnet  ihn  für  einfallendes  und 


i)  Danker,  N.  Jahrb.  Beil.  B.  IV.  p.  241.  1885. 
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reflectiertes  Liebt  durch  0,  resp.  0,,  so  ist  insbesondere 
für  den  Polarisationswinkel  bei  ganz  beliebigem  0«  stets 
©r=90°  (Fresnel,  Cornu),  das  sogenannte  Polaris  a- 
tionsazimuth  ±  (90  —  ör)  also  Null.  Ferner  ergibt 
sich  beispielsweise  für  den  Grenzwinkel  der  Totalreflexion 
Qr—  —  Qn  sodasshier  also  die  beiden  Scliwingungsebenen 
der  Lage  nach  sich  stets  decken. 

Findet  jedoch  die  Reflexion  an  der  Grenzfläche  eines 
anisotropen  Mediums  statt,  so  wird  die  Bestimmung  des 
Schwiu^ungsazimutbs  weit  complicierter,  insofern  als  das- 
selbe hier  sowohl  von  der  Lage  der  Einfallsebene  gegen 
die  reflectierende  Fläche  als  auch  von  der  Lage  der  letz- 
teren gegen  die  optische  Axe  des  Krystalls  abhängt. 

Derjenige  Fall,  wo  das  Licht  unter  dem  Polarisations- 
winkel auf  die  anisotrope  Trennungsfläche  auffallt,  wurde 
zuerst  von  Brewster1)  experimentell  behandelt.  Bei  Kalk- 
spath  und  Bleibichromat,  bei  denen  Brewster  seiue  Unter- 
suchungen anstellte,  ergaben  sich  in  Luft  Ablenkungen  der 
Schwingungsebene  bis  zu  zwei  und  drei  Grad,  die  jedoch 
bis  zu  90°  stiegen,  sobald  der  Krystall  in  ein  stärker 
brechendes  Medium  z.  B.  Ziinmtöl  eiugetaucht  wurde. 
Nachdem  dann  Seebeck2)  die  Versuche  Brewsters  wie- 
derholt und  dessen  empirisch  aufgestellte  Formeln  ver- 
bessert, stellte  Neu  mann3;  i.  J.  1835  die  erste  vollstän- 
dige Theorie  der  Krystallreflexion  auf.  Zugleich  gelang 
es  ihm  durch  eine  Reibe  exakt  angestellter  Versuche,  die 
nach  allen  Richtungen  bin  aus  seinen  Formeln  gezogeuen 
Consequenzen  zu  verificiereu  und  hiermit  den  hohen  Wert 
seiner  Theorie  zu  erweisen.  Einzelne  LUcken,  welche 
diese  Arbeiten  noch  zeigten,  wurden  später  von  anderen 
Beobachtern,  namentlich  von  Glazebrook 4),  Seh  rauf5) 
und  Conroy6)  ausgefüllt.    So  richtete  Schrauf  haupt- 


Brewster,  Phil.  Trans.  1819  p.  14ö. 
2)  See  heck,  Popg.  Ann.  21  p.  25K);  22  p.  lLV,;  lNU. 
8)  Neu  mann  Fr.,  Abhaudl.  der  Herl.  Akad.  lS.'iT>. 
*)  ülaiebrook,  Proc.  of  London  Roy.  Soc.  8*  p.  30.  1881. 
5)  Schrauf,  ZeiUchr.  f.  Kryst.  11,  1  p.  5.  1885. 
B>  Conroy,  Proooed.  of  Roy.  Soc.  40  p.  173.  1886. 
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sächlich  sein  Augenmerk  auf  die  Differenz  der  Polarisa- 
tionsaziniuthe  der  beiden  durch  Kalkspathprismen  gebro- 
chenen Strahlen,  während  Conroy  Polarisationswinkel 
und  Azimuth  untersuchte  für  den  Fall,  dass  die  reflec- 
tierende  Kalkspathfläche  von  einem  anderen  Medium  als 
Luft,  also  von  Flüssigkeiten  bedeckt  war. 

Die  von  Conroy  benutzten  Flüssigkeiten  besassen 
alle  ein  geringeres  Lichtbrechungsvermögen  als  Ralkspath. 
Es  entsteht  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  das  Schwin- 
gungsazimuth  infolge  der  Reflexion  geändert  wird,  sobald 
der  Brechungsexponent  der  Flüssigkeit  denjenigen  des  zu 
untersuchenden  Krystalles  Ubersteigt,  sobald  also  Total- 
reflexion eintritt.  Dieser  spezielle  Fall  der  Krystall- 
reflexion  hat  noch  keine  experimeutelle  Behandlung  gefun- 
den; theoretisch  wurde  derselbe  vor  kurzem  von  Ketteier1) 
erörtert  Aus  den  Grenzbedingungen,  welche  den  Ueber- 
gang  der  Wellenbewegung  zwischen  anisotropen  Medien 
bestimmen,  und  die  gleicherweise  den  Grundanschauungen 
Neumann's,  Cornu's,  seinen  eigenen  und  denen  der 
electromagnetischen  Lichttheorie  entsprechen,  lei- 
tete Kettelcr  auch  für  den  Grenzstrahl  der  Totalreflexion 
die  Schwingungsrichtung  des  einfallenden  und  des  reflec- 
tierten  Lichtes  ab.  Zunächst  ergaben  sich  aus  den  auf  die 
Wellennormale  bezüglichen  Grenzbediugungen  sofort  fol- 
gende Relationen: 

t  ö  sin  (r+O  sin  Bd  

g  "*  ~~  sin  (r+e')  cos  (r— e')  cos  Qu  —  tg^  sin  V 

(7)     tRQr=  sin(r-  e')  sing,  

11      h        sin(r-e')cos(r+e')tiosö(i— tg^sinV 

Es  bedeuten  in  diesen  Formeln  (entsprechend  der 
Auffassung  F  resn eis)  Od,  ©r  die  Schwingungsazi- 
muthe  des  einfallenden,  durchgehenden  und  reflectierten 
Lichtes,  #  den  Winkel  zwischen  Strahl  und  Normale,  e' 
den  Grenzwinkel  und  r  den  zugehörigen  Brechungswinkel 
der  Normalen.  In  umstehender  Figur  (s.  S.  18)  sei  die 
Ebene  (XZ)  die  Einfalls-,  die  Ebene  (XY)  die  reflectie- 


*)  Ketteier,  Wied.  Ann.  28  230  u.  620.  1886. 
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rende  Trennungsebene.  Dem  unter  dem  Grenzwinkel  e' 
einfallenden  Strahle  EO  entspreche  der  gebrochene  Strahl 
OS,  welcher  nach  dem  oben  genannten  Satze  (p.  11  unten) 
in  der  Trennungsebene,  und  die  Normale         die  immer 

Fig.  1. 


in  der  Einfallscbene  bleibt.  Ferner  bedeute  die  Ebene 
AOZ  den  durch  die  optische  Axe  OA  und  das  Einfallslot 
gehenden  Hauptschnitt.  Aus  der  Betrachtung  des  Drei- 
ecks AZN  ergeben  sich  folgende  Relationen: 

(8)  cos  a  =  cos  ft .  cos  r  +  sin  u  .  sin  r  .  cos  d. 

(9)  cos  //  —  cos  r  .  cos  a  -{■  sin  r .  sin  et .  cos  0*. 

(10)  siu  Od  .  8 in  o  =  8in  ö .  sin//. 
Ebenso  ist  im  Dreieck  ZNS 

(11)  cos  r,  =  cos  r.  cos  9  —  sin  r  .  sin  #  .  cos  ©«*  =  0. 
Hierzu  kommen  die  beiden  Gleichungen: 

(12)  ~= 1  ~(  l  —- L)co8«a 

(13)  tg#  =  n2f-, — )sin«.  cos«. 

Aus  Gleichung  (11)  folgt 

(14)  cos  Qd  =  cotg  r  .  cotg 
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Durch  Einsetzen  dieses  Werthes  in  (9)  erhalten  wir 
nach  einer  einfachen  Transformation: 

cos  p  =  cos  r  (cos  a  +  sin  a  cotg  #) 

und  hieraus  unter  Zuziehung  von  (13) 

,,rx  nJ  cos  r 

(15)  008«=,  t  g   

(n{— n*)cos/£ 

Lösen  wir  diese  Gleichung  nach  r  auf,  so  ergibt  sich 

Mai  4.       m|— («;— n;)cosv 

sodass  die  praktische  Anwendung  von  (7)  vorher  die  suc- 
cessive  Ausführung  der  Gleichungen  (16),  (15),  (13)  und 
(14)  erfordert. 

Eine  weitere  Betrachtung  der,  wie  bemerkt,  schon 
von  Ketteier  abgeleiteten  Gleichung  (7)  lehrt,  dass  in  be- 
zng  auf  das  Schwingungsazirnuth  eine  gewisse  Asymmetrie 
herrscht.  Während  nämlich  bezüglich  des  Brechungsexpo- 
nenten, des  Grenz-  und  Neigungswinkels  kein  Unterschied 
zu  Tage  tritt,  ob  ein  Lichtstrahl  eine  gewisse  Richtung 
des  Krystalls  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  durchläuft, 
ist  in  bezug  auf  das  Schwingungsazirnuth  ein  solcher  Unter- 
schied ^tatsächlich  vorhanden.  Denn  ersetzen  wir  in  Glei- 
chung (7)  (vergleiche  Figur  2)  den  Winkel  d  durch  n  +  <*i , 


Fig.  2. 


so  wird  hierdurch  rx  =  7i— r  und  successive  er,  -n  — «; 

—  #  und  nach  (10)  ©!  =  0.  Iufolgedessen  erhalten 
wir  statt  (7)  die  folgende  Gleichung: 

(7a)    tff0v=:  =  ™S!±')A**±  

v    7     ö         sin  (r-fc')  cos  (r—c')  cos       tg#  sin  2r 

Infolgedessen  wird  also  nach  p.  17 

tg  0V  =  -  tg 
In  gleicher  Weise  ergibt  sich  auch 

tg  Or  =  -  tg 

Im  Hinblick  auf  die  Symmetrie,  welche  betreffs 
sämmtlicher  optischer  Eigenschaften  bei  allen  Krystallen 
beobachtet  wurde,  mag  diese  bezüglich  der  Polarisations- 
verhältnisse stattfindende  Asymmetrie  Uberraschen.  Jedoch 
widerspricht  dieselbe  durchaus  nicht  den  Erfahrungen,  die 
man  bei  Untersuchung  anderer  physikalischer  Eigenschaften 
bei  einaxigen  Krystallen,  besonders  bei  Kalkspath  gemacht 
hat.  So  ist  beispielsweise  schon  seit  Hnyghens1)  be- 
kannt, dass  der  Härtegrad  an  einer  natürlichen  Kalkspath- 
fläche  durchaus  verschieden  ist,  jenachdem  man  dieselbe 
in  einer  und  derselben  Richtung  in  den»  einen  oder  ent- 
gegengesetzten Sinne  zu  ritzen  versucht.  Für  eine  Ritzung 
parallel  der  Mikrorliagonale  einer  Kalkspath-Spaltfläche, 
jenachdem  dieselbe  vom  Pole  aus  oder  im  umgekehrten 
Sinne  vorgenommen  wurde,  fand  Pfaff2)  Härtegrade,  die 
sich  verhielten  wie  27,5  zu  0,Gf>. 

Natürlich  wird  diese  Asymmetrie  nur  hervorgerufen 
durch  die  asymmetrische  Lage  der  Rcgrenzungsfläcbe  zur 
optischen  Axe;  innerhalb  des  Krystalls  bleibt  die  Sym- 
metrie auch  für  die  Schwingungsrichtung  gewahrt.  Wie 
insbesondere  aus  den  von  Sc h rauf3)  ausgeführten  Reob- 
achtungen  zu  entnehmen  ist,  ist  beim  Durchgange  des 
Lichtes  durch  ein  Kalkspathprisma  die  Schwingungsrich- 
tung des  gebrochenen  Strahles  nur  abhängig  von  der  Rich- 
tung des  Strahles  im  Prisma  selbst,  jedoch  unabhängig 
von  der  Incidenzfläche  und  selbst  vom  Incidenzwinkel. 


l)  Huyghen»,  Traite  de  la  luroiere.  Leydo  1690. 
*)  Pfaff,  Sitzungsbericht  der  Münch.  Akad.  1884. 
8)  Sc h rauf,  Zeitachr.  f.  Kryst  11,  1  p.  6.  1885. 
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Wir  wollen  nun  aus  den  allgemeinen  Gleichungen 
(7)  und  (7a)  die  wichtigsten  Spezialfälle  abzuleiten  suchen. 
Wir  bringen  dieselben  deshalb  auf  die  Ubersichtlichere 
Form: 

(17)  t  G  —  sin  Od  (cos  e'—v  cos  r) 

r    cos  Öa  (cos  r— v  cos  e')— tg  t>  sinr 

/ah  \         ^  —  sin  Od  (cos  e'-f  v  cos  r) 

(17a)  tgör=- —   —   . — 

cos  0<j(cosr— vcoa  e')— tgtfsmr 

wo  v  die  Bedeutung  von  hat. 

iv 

1.  Ist  die  den  Krystall  begreuzende  Fläche  ein  Haupt- 
schnitt, enthält  dieselbe  also  die  optische  Axe,  so  ist 
wegen  ,«=90°  auch  r=90°,  und  somit  bleibt  die  gebrochene 
Wellennormale  in  der  Trennungsebene.  In  Anbetracht, 
dass  nach  (8)  a  =  ö  und  somit  nach  (13)  0-  einen  im 
Allgemeinen  von  Null  verschiedenen  Wert  besitzt,  wird 
Od  =  90°  und  somit: 

~       — COSß'  4  0086* 

Da  sich,  wie  Kette ler  1.  c.  gezeigt,  der  oben  als  Pro- 
tection des  Neigungswinkels  definierte  Winkel  S  durch 
die  Relation  bestimmen  lässt: 

tgS=%».,       tg  ff 

^      cose"         &  cose' 

so  besteht  zwischen  Schwingungsazimuth  und  Neigungs- 
winkel die  Beziehung: 

-  cotg  0r=tg  S'j       -  cotg  ©V=tg  S'. 
Führen  wir  statt  des  Schwingungsazimuthes  0,  das  Polari- 
sationsazimuth  J2  =  9O°+0  ein,  so  erhalten  wir  für  beide 
Fälle  die  Gleichung: 

(18)  tgÄ  =  tgÄ 

d.  h.  projicierter  Neigungswinkel  und  Polarisationsazimuth 
sind  einander  gleich. 

2.  Fällt  bei  einer  bei  i  ebigen  Schnittfiäche  die  Ein- 
fallsebene mit  dem  Hauptschnitte  zusammen  ö  =  0°,  so 
bleiben  Strahl  und  Wellennormale  in  der  Einfallsebene. 
Da  hier,   wie  aus  (14)  ersichtlich  wegen  r  =  90  — 
Sd  =  0°  ist,  so  wird  auch  0r  =  @V  =  O°  oder 

(19)  B=R'=9Q°, 


M 

f 
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d.  h.  das  reflectierte  Liebt  ist  senkrecht  zur  Ein  fallsebene 
polarisiert,  oder  Einfalls-  und  Schwingungsebene  fallen  zu- 
sammen. Diese  Coincidenz  heider  Ebenen  bleibt  nicht  be- 
stehen, wenn  die  Schnittfläche  der  optischen  Axe  parallel 
ist,  da  hier  fiir  ö  =  0°  auch  lt  =  S  =  0°  wird. 

3.  Steht  bei  einem  beliebigen  Schnitte  die  Einfalls- 
ebene senkrecht  zur  Ebene  von  Axe  und  Einfallslos  also 
zum  Hauptschnitt  (d  =  90°),  so  ist  nach  (16)  r  =  90°,  also 
fällt  die  Wellennormale  in  die  Trennungsfläche.    Da  nach 

Gleichung  (10)  sin©d  =  ^,  nach  Gleichung  (8)  aber 

a  =  90°  wird,  so  erhalten  wir  für  diesen  Fall  die  bemer- 
kenswerte Relation: 

(20)  Qd=fi. 

Durch  Einsetzen  der  erhaltenen  Werte  in  Gleichung  (17) 
ergibt  sich: 

^       — 8in/£.C08C'  1 

tg  Gr=  -,=  tg/i 

°  V.COS/<.C08^  V  or 

oder 

(21)  tg0r=-^.tg/i;  ebenso: 

(21a)  tgGV=^.tg,,. 

Für  den  speziellen  Fall  eines  Hauptschnittes  //=90°,  er- 
halten wir 

©r=-90°;  0V=+9O° 
R=0°    ;  #=180° 
d.  h.  in  beiden  Fällen  ist  das  reflectierte  Licht  in  der  Ein- 
fallsebene polarisiert,  die  Schwingungen  finden  senkrecht 
zu  ihr  statt. 


m. 

Das  Beobachtungsverfahren. 

Zur  Ausführung  der  Messungen  diente  das  Kohl- 
rausch'sche  Totalreflectometer.    Das  benutzte  Fernrohr, 
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welches  eine  etwa  zehnfache  Vergrösserung  bot1),  ruhte  in 
einer  passenden  Hülse,  welche  an  einer  langen  Eisenstange 
angebracht  war.  Letzere  war  mit  ihrem  unteren  Ende  an 
den  Dreifuss  festgeschraubt  und  passte  oben  in  die  am 
Instrumente  befindliche  Scheere  hinein.  Bei  Anwendung 
von  weissem  Lichte  trat  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Oku- 
lars ein  kleines  Taschenspektroscop,  vor  dessen  Spalt  als 
Marke  ein  dünner  Querfaden  gespannt  wurde. 

Die  zu  untersuchende  Krystall platte  wurde  nach  den 
bekannten  vou  Kohl  rausch  angegebenen  Regeln,  natür- 
lich vor  Anbringung  des  Spektroscops,  orientiert. 

Um  mich  zu  überzeugen,  dass  die  spiegelnde  Fläche 
senkrecht  zu  ihrer  Drehungsaxe  befindlich  war,  bediente 
ich  mich  auch  häufig  des  Gauss' sehen  Okulars;  der  Um- 
stand, dass  beim  Drehen  der  Platte  das  gespiegelte  Bild 
des  Fadenkreuzes  keine  Kreisbewegung  machte,  bewies, 
dass  die  Orientierung  in  befriedigender  Weise  gelungen. 

Was  die  Messungen  mit  weissem  Lichte  betrifft,  so 
wurde,  nachdem  die  eben  beschriebenen  Operationen  aus- 
geführt worden  waren,  zunächst  das  Fernrohr  mit  Hülfe 
von  Na- Licht  so  eingestellt,  dass  die  Grenzcurve  das  Ma- 
ximum der  Deutlichkeit  erreichte.  Hierauf  wurde  das 
Okular  des  Fernrohrs  durch  das  kleine  Browning* sehe 
Taschenspektroscop  ersetzt,  wobei  Sorge  zu  tragen  war, 
dass  der  horizontal  gestellte  Spalt  desselben  genau  die 
Stelle  des  Fadenkreuzes  einnahm.  Die  Grenzcurve  trat 
dann  auch  hier  deutlich  und  scharf  hervor,  nur  erschien 
infolge  der  geringen  Vergrößerung  des  Spektroscopoku- 
lars  alles  kleiner  und  mehr  zusammengerückt. 

Da  der  grösste  Teil  der  Beobachtungen  im  Winter 
ausgeführt  wurde,  so  musste  ich  hierbei  leider  auf  die  An- 
wendung von  Sonnenlicht  verzichten  und  mich  mit  dem 
weissen  Lichte  eines  Arg  and' sehen  Brenners  begnügen. 


*)  Einem  vielfach  vertretenen  Irrtume  gegenüber  sei  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Schärfe  der  Grenze  durchaus  nicht 
an  den  Grad  der  Vergrösserung  gebunden  ist.  In  dem  benutzten 
Fernrohre  zeigte  sich  die  Grenze  mindestens  ebenso  scharf  wie  auch 
bei  der  lt/gfachen  Vergrösserung  des  minimalen  ursprünglich  dem 
Apparate  beigegebenen  Fernröhrchens. 
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Um  die  einzelnen  Spektralfarben  deutlich  als  scharfe  Linien 
hervortreten  zu  lassen,  diente  mir  das  monochromatische 
Licht  von  Salzperlen,  die  in  einer  dicht  vor  dem  Argand- 
sehen  Brenner  aufgestellten  Bunsen' sehen  Flamme  ver- 
brannt wurden.  Beide  Flammen  wurden  in  einer  Entfer- 
nung von  Uber  einem  Meter  vom  Apparate  aufgestellt,  und 
das  Licht  derselben  durch  eine  grosse  Linse  auf  den  Kry- 
stall  concentriert.  Die  Zweckmässigkeit  dieser  von  Mach 
und  Arbes1)  zuerst  in  Anwendung  gebrachten  Beleuch- 
tungsmethode mittelst  einer  Sammellinse  springt  in  die 
Augen.  Sie  besitzt  sowohl  den  Vorzug  der  grösseren 
Helligkeit  und  Deutlichkeit,  als  auch  werden  durch  die 
grosse  Entfernung  zwischen  Lichtquelle  und  Apparat  die 
störenden  Temperatureinflüsse  bedeutend  verringert. 

Die  an  Gyps  ausgeführten  Messungen  wurdeu  im 
Sommer  mit  Sonnenlicht  angestellt.  Die  Nachteile  jedoch, 
welche  die  enorme  Lichtintensität  und  die  starke  Wärme- 
zufuhr mit  sich  brachten,  führten  schliesslich  auf  die  Be- 
nutzung des  von  einer  hellen  Wolke  reflectierten  Lichtes, 
das  mittelst  Heliostat  und  Linse  auf  dem  Fläschchen  ver- 
einigt wurde.  Im  übrigen  war  die  Versuchsanordnung  die- 
selbe wie  vorhin.  Dieses  Verfahren,  welches  sich  unmittel- 
bar an  das  ursprüngliche  Woll aston'sche  ansehliesst, 
kann  als  das  für  das  Kohlrausch'sche  Totalreflectometer 
geeignetste  angesehen  werden.  Die  Beobachtungen  können 
im  hell  erleuchteten  Zimmer  ausgeführt  werden,  und  ist 
jede  andere  als  durch  die  Nähe  des  Beobachters  ent- 
stehende Temperaturänderung  ausgeschlossen. 

Aus  Gründen,  die  schon  im  ersten  Abschnitte  dieser 
Arbeit  näher  dargelegt  wurden,  bediente  ich  mich  stets 
des  streifend  einfallenden  Lichtes.  Dabei  habe  ich  mich 
durch  Einstellen  auch  auf  die  Grenze  des  reflectierten 
Lichtes  häufig  Uberzeugt,  dass  beide  Grenzen  immer  voll- 
ständig zusammenfielen.  Es  war  mir  nicht  möglich,  eine 
Abweichung  festzustellen,  wie  solche  von  Dauker2)  beob- 
achtet wurde.    Allerdings  kann  durch  falsche  Beleuchtung 


t)  Mach  und  Arbes,  Rep.  der  Phy*ik  32  p.  31.  1886. 
a)  Daoker,  N.  Jahrb.  f.  Min.  1885.    Beil.  B.  IV.  p.  241. 
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eine  der  Grenzcurve  ähnliche  Erscheinung  eintreten,  wenn 
nämlich  die  Lichtstrahlen  nicht  mehr  streifend,  sondern 
unter  einem  kleinern  Winkel  als  90°  auffallen.  Durch  die 
Randstrahlen  des  Lichtkegels  entsteht  dann  auch  eine 
Grenze,  die  sich  jedoch  von  der  wirklichen  Grenze  der 
Totalreflexion  durch  ihre  geringere  Schärfe  und  durch  den 
Umstand  unterscheidet,  dass  dieselbe  bei  kleinen  Verschie- 
bungen des  Apparates  nicht  an  derselben  Stelle  bleibt. 
Sie  fällt  erst  wieder  mit  der  Grenze  der  Totalreflexion 
zusammen,  wenn  man  den  Apparat  so  weit  gedreht  hat, 
dass  die  Lichtstrahlen  streifend  auffallen,  während  sie  bei 
einer  weiteren  in  demselben  Sinne  vorgenommenen  Drehung 
ihre  Lage  constant  beibehält.  Der  streifende  Eintritt  wurde 
dadurch  erleichtert,  dass  die  Krystallplatten,  in  Form  von 
flachen  Cylindern,  mit  verticalen  Mantelflächen  versehen 
waren;  die  natürliche  Spaltfläche  des  Kalkspaths  wurde  zu 
dem  Ende  passend  geschliffen;  die  Kalkspath platte  parallel 
der  Axe  und  die  untersuchte  Gypsplatte  wurden  in  der  be- 
schriebenen Form  von  Steeg  und  Reuter  bezogen. 

Die  Bestimmung  des  Grenz winkels  wurde  ausge- 
führt durch  Einstellen  der  Greuzcurve  auf  den  Durch- 
schnittspunkt von  Querfaden  und  Spektrallinie.  Durch 
Beleuchten  der  Krystall  platte  von  links  und  rechts  wurde 
in  bekannter  Weise  der  doppelte  Grenzwinkel  bestimmt, 
wodurch  die  durch  eine  etwaige  mangelhafte  Orientierung 
entstehenden  Fehler  zum  teil  eliminiert  wurden.  Die  Ab- 
lesungen erfolgten  an  einem  horizontalen  Teilkreise,  wel- 
cher mit  zwei  um  180°  auseinander  liegenden  Nonien  ver- 
sehen war,  die  eine  Bestimmung  von  6'  erlaubten.  Aus 
den  an  beiden  Nonien  gemachten  Ablesungen,  die  jedoch 
infolge  einer  grossen  Excentricität  stark  differierten,  wurde 
das  Mittel  genommen. 

Der  frühere  kleine,  in  der  Flüssigkeit  befindliche 
Teilkreis  zur  Bestimmung  der  Neigung  der  Einfallsebene 
zur  optischen  Axenrichtung  wurde  durch  einen  anderen 
in  3°  geteilten  Kreis  ersetzt,  an  dessen  beiden  Nonien 
man  nach  einiger  Uebung  noch  10'  bequem  schätzen 
konnte.  Die  Ablesungen  erfolgten  stets,  nachdem  das 
Fläschchen  an  dem  Apparate  befestigt  war. 
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Die  Lage  der  optischen  Axe  bei  Kalkspath  resp.  der 
beiden  Axen  bei  Gyps  wurde  zum  teil  aus  einer  iu  grossem 
Massstabe  ausgeführten  Zeichnung  entnommen,  zum  teil 
erhielt  ich  dieselbe  durch  Rechnung,  indem  ich  die  beob- 
achteten Grenzwinkel  in  die  Gleichung  (3)  einsetzte. 

Durch  passende  Ventilation  wurde  die  Temperatur 
des  Beobachtungsraumes  nahezu  conslant  gehalten.  Da 
jedoch  immerhin  kleine  Schwankungen  innerhalb  1  bis  IVg 
Grad  unvermeidlich  waren ,  so  wurden  säinmtliche  beob- 
achteten Greuzwinkel  auf  eine  passende  Mittcltemperator 
reduciert  und  zwar  nach  der  einfachen  Gleichung 

N 

(22)  sin  •  sin  et . 

Die  Messung  des  Neigungswinkels  der  Grcnz- 
curve  konnte  natürlich  nur  bei  homogenem  Lichte  ausge- 
führt werden,  bei  Benutzung  des  Spektroscops  hat  die  Nei- 
gung der  jetzt  sichtbaren  Grenzcurve  nichts  mit  dem  eigent- 
lichen Neigungswinkel  zu  thun.  Zur  Ausführung  der  Mes- 
sungen war  das  Fernrohr  mit  einem  drehbaren  Faden- 
kreuze versehen  worden,  wobei  die  Genauigkeit  des  die 
Drehung  bestimmenden  Verticalkreises  V  betrug.  Nach- 
dem das  Nullazimuth  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
ermittelt  worden  war,  wurde  die  Lage  der  Grenzcurve  bei 
dieser  Nullstellung  als  die  Verticallage  betrachtet  Die 
Parallelstellung  von  Faden  und  Grenze  konnte  mit  einer 
Genauigkeit  von  5'  —  10'  erzielt  werden.  Um  auch  hier 
von  der  Orientierung  möglichst  unabhängig  zu  sein,  wurde 
die  Bestimmung  links  und  rechts  vorgenommen.  Die  Tem-  . 
peratur  musste  hierbei  möglichst  constant  gehalten  wer- 
den, da  eine  Reduction  auf  eine  Mitteltemperatur  nicht 
möglich  war,  indem  hierfür  keine  einfache  Beziehung  wie 
beim  Grenzwinkel  vorhanden  ist. 


Wie  zur  Bestimmung  des  Grenz-  und  Neigungswin- 
kels diente  mir  das  Koh  Irausch'sche  Total reflectometer 
auch  zur  Messung  des  Polarisationsazi muthes.  Die 
Verwendbarkeit  dieses  Apparates  wird  erreicht  durch  An- 
bringung eines  um  seine  Längsaxe  drehbaren  Nicols,  wel- 
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eher  bei  den  Beobachtungen  mit  homogenem  Lichte  zwi- 
schen Fadenkreuz  und  Objectivlinse,  bei  solchen  mit  weissem 
Lichte  zwischen  Objeetiv  und  Spektroscopspalt  eingeschaltet 
und  mit  dem  Teilkreise  fest  verbunden  wird. 

Die  Beobachtungen  wurden  ausgeführt  durch  Einstellen 
des  Nicols  auf  das  Verschwinden  der  Grenzcurvc  resp.  auf 
das  Inten8itätsminimnra  des  in  der  Nähe  dieser  Grenze 
reflectierteu  Lichtes.  Dieses  Verschwinden  tritt  bei  zwei 
diametral  gegenüberliegenden  Stellungen  des  Nicols  ein, 
sobald  sowohl  die  Richtung  der  auf  denselben  auffallen- 
den Strahlen  als  auch  die  Längsaxe  des  Nicols  genau  mit 
der  Drehungsaxe  des  Fernrohrs  zusammenfällt.  Sind  diese 
beiden  Bedingungen  jedoch  nicht  erfüllt,  so  zeigen  die  bei- 
den Ablesungen  Differenzen,  die  mehr  oder  minder  von 
180°  verschieden  sind.  Man  kann  diese  Fehlerquelle, 
welche  unter  Umständen  zu  bedeutenden  Abweichungen 
Veranlassung  geben  kann,  wenn  auch  nicht  vollständig, 
so  doch  mit  hinreichender  Genauigkeit  eliminieren,  indem 
man  aus  den  Bestimmungen  in  den  beiden  diametral  gegen- 
überliegenden Quadranten  das  Mittel  nimmt1).  Dieses 
Verfahren  wurde  bei  den  folgenden  Untersuchungen  stete 
eingeschlagen. 

Die  bei  dem  angewendeten  Beobachtungsverfahren  zu 
erreichende  Genauigkeit  ist  dieselbe,  wie  sie  auch  bei  den 
von  Schrauf2)  u.  a.  benutzten  Methoden  erzielt  wurde. 
Sie  beträgt  durchschnittlich  1  bis  V/2  Grad  und  kann  auch 
durch  eine  50malige  Wiederholung,  wie  sie  vielfach  vor- 
genommen wird,  nicht  wesentlich  erhöht  werden. 


l)  cf.  van  de  Sande-Bakhuyxen,  Pogg.  Ann.  145 
p.  259.  1872.  -  R.  T.  Glazebrook,  Pbil.  Mag.  10  p.  247. 
1880.  -J.  MConnel,  Phil.  Mag.  (5)  19  p.  317.  1885. 

«)  Schrauf  1.  c. 


/ 
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IV. 

Die  Beobachtungen. 

1)  An  Kalkspath  parallel  der  Axe. 

Alle  möglichen  Specialfalle,  von  denen  oben  die  Rede 
war  (vergl.  p.  13),  lassen  sich  unter  Anwendung  einer  ein- 
zigen Flüssigkeit  erledigen,  deren  Brechungsexponent  für 
eine  mittlere  Farbe  mit  dem  ordentlichen  Iudex  des  Kalk- 
spaths  Ubereinstimrat,  und  die  sich  von  letzterem  ausser- 
dem durch  eine  ungleiche  Dispersion  unterscheidet.  Eine 
Flüssigkeit  von  der  verlangten  Qualität  ist  das  Mono- 
bromnaphtalin  C,6H7Br,  welches  sich  auch  infolge 
seiner  übrigen  Eigenschaften,  namentlich  seiner  hohen 
Siedetemperatur  und  seiner  Haltbarkeit,  zur  Benutzung  im 
Kohl  rausch' sehen  Apparate  eignet.    Wie  aus  Tabelle  1 

Tabelle  1. 

Brechungsexponenten  von  Mon obromnap htal in 

und  Kalkspath. 


Linie 

Wellenlänge 

Monobrom- 
na  phtalin. 

t  =  io<>i  c. 

Kalkspath 

Ka„ 

0.7001 

1 .03988 

1.64993 

1.48268 

Li« 

0.6705 

1.04816 

1.65391 

148420 

Na 

0.5889 

1.05840 

1.65850 

1.48639 

Tl 

0.5349 

1.00808 

1.66292 

1.48840 

CV« 

0.4587 

1.09394 

1.67196 

1.49245 

hervorgeht,  stimmt  bei  einer  Temperatur  von  16°  1  C.  der 
Brechuugsexponent  desselben  ftir  die  Linie  B  mit  dem  der 
ordentlichen  Welle  entsprechenden  Index  des  Kalkspaths 
überein.  Für  die  roten  Strahlen  sind  die  Brechuugsexpo- 
nenten  von  Monobromnaphtalin  kleiner,  für  die  blauen 
hingegen  grösser  als  die  ordentlichen  Indices  von  Kalk- 
spath. Wir  werden  daher,  wie  sich  später  zeigen  wird, 
in  der  einen  Hälfte  des  Spektrums  Totalreflexion  an  Kalk- 
spath, in  der  anderen  Totalreflexion  an  Flüssigkeit  haben. 
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Die  Bestimmung  der  Brechungsexponenten  der  Flüssig- 
keit erfolgte  mit  Hülfe  eines  grossen  Mey  erst  ei  n' sehen 
Spektrometers  und  eines  Hohlprismas.  Als  Temperatur- 
coefficient,  d.  h.  als  Abnahme  des  Brechungsexponenten 
bei  einer  Temperaturerhöhung  von  1°  C.  ergab  sich  der 
Wert  0.000455,  welcher  mit  dem  vonFock1)  angegebenen 
übereinstimmt.  Für  Kalkspath  waren  die  Exponenten  zum 
teil  bekannt,  zum  teil  wurden  dieselben  mit  einem  Kalk- 
spathprisma  bestimmt,  dessen  brechende  Kante  der  opti- 
schen Axe  parallel  war. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  auf  16°1  C.  redu- 
zierten Grenzwinkel  als  direkte  Ergebnisse  der  Beobach- 
tung zusammengestellt.  Die  Bestimmung  des  Nullazimuthesrf, 
von  der  optischen  Axe  an  gezählt,  geschah  in  der  unter  III. 
p.  26  angegebenen  Weise. 

Tabelle  2. 

Grenzwinkel  e'  beob.  zwischen  Kalkspath  //  der 
Axe  und  Monobromnaphtalin 
reduciert  auf  16°1C. 


Azirauth 

<r 

Ka« 

Li« 

Na 

Tl 

95°33'4 

64°21' 

61)045' 

G3°13' 

89°56'4 

64°36' 

it4°l:V 

63042'5 

G3°7'5 

61°45' 

83«  8.4 

64°42' 

64°24'5 

(>30f»0'2 

(;301«V2 

61054T> 

74°  3'4 

<>r>°:JT>' 

65°  9'2 

64°:*4' 

G3°5;>' 

62°32'7 

65«33'4 

t>6°44*5 

66°20' 

65<»43' 

65°9'2 

6.'J°34T> 

57°43'4 

68°2r 

67°56'5 

G7°20T) 

GG°44' 

65°32T> 

50°58'4 

70°  6' 

<;9°42' 

6t*°22* 

68025' 

66°56'5 

44°  3'4 

72°26'5 

71°57'2 

71°22' 

70°31' 

690  fV7 

37°43'4 

7401? 

73°27'5 

72°40'5 

70°53'7 

2tf>13'4 

79011)' 

imiv 

77°34' 

76°35' 

74°27'2 

20°48'4 

81°T5 

79°4i)' 

78038'5 

75058'2 

14°38'4 

81030' 

82043' 

81012' 

78025' 

100 

84053' 

83°  2*5 

79032'2 

7°  3'4 

8G°13' 

83046'5 

3°23'4 

87°25' 

84°49' 

e'  ist  auf  16°1  C.  reduziert  nach  Gleichung  (22). 


!)  Fock,  Zeitschr.  f.  Krystall.  4  p.  583.  1880. 
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Aus  der  in  grossem  Massstabe  ausgeführten  graphi- 
schen Darstellung  sämmtlicher  Beobachtungen  wurden  für 
die  von  10  zu  10  Grad  wachsenden  Azimuthe  die  Werte 
der  Grenzwinkel  entnommen  und  mit  den  aus  Formel  la 
berechneten  verglichen.  Die  Resultate  dieser  graphischen 
Interpolation  sind  in  der  folgenden  Tabelle  enthalten. 

Tabelle  3. 


s 

g  - 

< 


Ka„ 


8*  beob.  A 


Litt 
e'  beob.  A 


Na 

r'  beob.  A 


Tl 

e'  beob.  A 


d  beob, 


C*tt 


J>0° 
SO0 
70° 
(JO0 


f,4W  — 4'0 

<;ö°—  —  V2 

Up  4'8  — 0'n 

*;7°r»o'4— 

70°21'<v-2,4 


40°  im:\r>  -«;-4 


20° 
liß 
00 


77°:i:iG  —  «)': 


<vi0ir>' 
<;4n:w 

(;f)°:{S'4 
ti<)°52'* 


+  l 

-»-  VA 

+  0*3 

—  0'4 

—  O'l* 

—  6'1 


a°425 


+  2'4 


—  0*1» 

.  '>*9 


i;4o— 
»;i;°48*  |+,  o 

G!)°14  4;+  01 
72°21'<>  +  0*3 
7<;o  2'4  —  3  i> 


81°31'2 


-12'2 


S0014'-l 
>4°53* 
-  !M)°— 


—  »>m; 
— 13'2 


ß3W5+  0'3 

♦>4°28'8  —  OT» 
♦j^oio'  _  0'2 


»>1°45' 
»J2°  4*8 


-  1*3 

-  1*3 

-  rv4 


71°33'f, 

7f>°  i>'<; 

71K>  4'8 


+  0*4 


r,70  4 's 


-  4*2  «Wr>.V2  +  4'0 


4 '2 


+  5'9 


-  S4°Ö7' 


—  8T> 


+  1'4 
+  2'1 


73° 
7«;°3<;' 
-  5'0  79°32'2!  +  2  0 
-16'0  80*35*6  -  10*4 


Wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgeht,  zeigen  Beobach- 
tung und  Rechnung  eine  befriedigende  Uebereinstimmung 
(A  bedeutet  beob.  —  bcrechn.).  Von  einzelnen  mit  grös- 
seren Schwierigkeiten  verbundenen  Beobachtungen  abge- 
sehen, überschreiten  die  Differenzen  nicht  die  Grenze  von 
C,  bis  zu  welcher  die  Genauigkeit  der  graphischen  Dar- 
stellung reichte,  und  innerhalb  deren  auch  zugleich  die 
beim  Kohlrausch' sehen  Apparate  vorkommenden  Beob- 
achtungsfehler liegen. 

Eine  bessere  Uebersicht  erhalten  die  Werte  der  Grenz- 
winkel durch  die  in  Figur  1  der  Tafel  wiedergegebene  gra- 
phische Darstellung.  Als  Abscissen  sind  die  Azimuthe  d,  als 
Ordinaten  die  Grenzwinkel  e'  aufgetragen.  Man  sieht,  wie  fllr 
die  Ka„-  und  Li„- Linie  die  Grenzwinkel  schon  den  Wert 
00°  erreichen,  wenn  das  Azimuth  13°0'05"  resp.  17°  46*  31" 
beträgt.  Letztere  Werte  bestimmen  sich  aus  Gleichung  (3) 
durch  Einsetzen  von  c'  =  90°.  Für  die  Na-Linie  erhält  der 
Grenzwinkel  den  Wert  00°,  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
Einfallsebene  durch  die  optische  Axe  hindurchgeht,  wäh- 
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rend  für  Tl  und  Cs«  der  Grenzwinkel  überhaupt  nicht 
den  Wert  90°  erreicht.  Femer  ist  aus  ders.  Fig.  ersichtlich, 
dass  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  das  total  reflectierte 
Licht  nur  grüne  und  blaue  Farben  enthält,  und  dass  nur 
für  diese  Farben  eine  dem  ordentlichen  Strahle  entspre- 
chende Grenzcurve  vorhanden  sein  kann.  Näherte  man 
sich  durch  Drehen  der  Verticalaxe  langsam  dem  Grenz- 
winkel e'  =  90°,  so  rückten  die  beiden  Grenzcurven *)  stetig 
aus  dem  Blauen  nach  dem  Grünen  vor,  um  schliesslich 
im  Gelb  zu  verschwinden.  Bei  einer  höheren  Temperatur 
als  10°  1  C.  trat  dieses  Verschwinden  der  Grenzcurven  schon 
im  Grün,  bei  niederer  erst  im  Rot  ein.  Es  ist  dies  leicht 
erklärlich,  da  der  Brechungsexponent  der  Flüssigkeit  von 
der  Temperatur  abhängig  ist;  die  bei  16°  1  C.  für  die  D- 
Linie  stattfindende  Coincidenz  mit  dem  Brechungsexpo- 
nenten von  Kalkspath  tritt  deshalb  bei  anderen  Tempera- 
turen auch  für  andere  Farben  ein. 

Drehte  man  nun,  nachdem  die  Grenzcurve  im  Gelb 
verschwunden  war,  die  Verticalaxe  noch  weiter,  sodass  das 
Fernrohr  jetzt  gegen  die  Rückseite  der  reflecticrenden  Kry- 
stallfläche  gerichtet  war,  so  traten  jenseits  des  Gelb  wie- 
der beide  Grenzcurven  auf.  um  bei  weiterem  Drehen  im 
Ultrarot  zu  verschwinden.  Diese  letzteren  Grenzcurven 
rühren  aber  jetzt  von  einer  Totalreflexion  an  der  Flüssig- 
keit her;  die  Lichtstrahlen  sind  streifend  in  die  Flüssig- 
keit eingetreten  und  in  den  Kalkspath  hincingcbroclien 
worden.  Berücksichtigt  man  die  Brechung  der  Grenz- 
strahlen an  der  Mantelfläche  des  Kalkspathcylinders,  so 
lassen  sich  auch  diese  Beobachtungen  zur  Bestimmung  der 
ordentlichen  Brechungsexponenten  des  Kalkspaths  ver- 
wenden. 

Eine  noch  grössere  Anschaulichkeit  erhalten  die  er- 
mittelten Resultate,  wenn  wir  die  dem  Grenzwinkel  c'  ent- 
sprechenden und  dem  Azimuth  d  als  Polarwinkel  zugeord- 
neten Radiivektoren  r  =tg  c'  graphisch  darstellen,  wie  dies 


l)  Zur  Unterscheidung  beider  Grenzen  diente  ein  vorgehaltener 
Nicol.  Heim  Azimuth  cT  =  0°  fielen  beide  Grenzen  geunu  zusammen, 
ein  Zeichen,  dass  die  Platte  genau  parallel  zur  Axe  geschliffen  war. 
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Fig.  2  der  Tafel  zeigt  Wir  erhalten  dann  sofort  die  vollstän- 
digen Grenzcurven  der  Totalreflexion,  wie  sie  das  in  der 
Flüssigkeit  befindliche  Auge  auf  der  Krystallfläche  bei  Be- 
leuchtung mit  mehrfarbigem  Lichte  wahrnehmen  würde.  Das 
Farbenspiel,  welches  Newton1)  bekanntlich  mit  dem  Na- 
men „blauer  Bogen"  bezeichnete,  ist  also  in  dem  vorliegen- 
den Falle  ein  äusserst  eompliciertes.  Für  gelbes  Licht 
sind  die  Grenzcurven  der  ausserordentlichen  Welle  zwei 
parallele  Gerade,  diejenige  der  ordentlichen  Welle  ein  im 
Unendlichen  liegender  Kreis;  für  die  grünen  und  blauen 
Strahlen  erhalten  wir  eine  Ellipse  resp.  einen  Kreis  und  für 
die  roten  nur  eine  Hyperbel,  genau  wie  es  sich  in  der 
theoretischen  Betrachtung  aus  den  Formeln  ergeben  hatte. 


Die  Bestimmung  des  Neigungswinkels  musste  wie  be- 
merkt mit  homogenem  Lichte  ausgeführt  werden.  Da  die 
Intensität  des  durch  Verbrennen  der  Ka-  und  Cs-Salze  er- 
zielten Lichtes  eine  zu  geringe  ist,  so  beschränken  sich 
die  Beobachtungen  auf  die  durch  Beleuchtung  mit  Li-, 
Na-  und  Tl- Licht  entstehenden  Grenzcurven. 

Tabelle  4. 

Neigungswinkel  an  einer  Kalkspathfläche  //der 

optischen  Axe. 


Azimuth 

<r 

Li« 

Na 

Tl« 

84V2 

2°27' 

2C27' 

2°27/ 

6°30' 

<;o;x)' 

74V, 

GW 

<;°57' 

♦i«57' 

11°03' 

11003' 

20°  19' 

20°- 

1!)°.Y>' 

21»V4 

t>4°i<;' 

23°  H' 

22°  17' 

19i/4 

2f>°14* 

230  V 

w/4 

2f)0-4r>' 

22°  1' 

2G<>48' 

Wie  beim  Grenzwinkel,  so  wurden  auch  hier  durch 
graphische  Interpolation  die  den  von  10  zu  10°  steigenden 

*)  Newton,  leot.  opt.  in  den  Opnsc.  T.  II.  p.  253;  opt.  Hb.  I 
pars  II.  Experim.  XVI.  1704. 
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Azimuthen  entsprechenden  Neigungswinkel  ermittelt  und 
mit  den  nach  Formel  (6)  berechneten  Werten  verglichen. 


Tabelle  5. 


Azimuth 

Li« 

Na 

Tl 

<r 

S  beob. 

A 

S  beob. 

A 

S  beob. 

A 

00 

+  0 

00 

+  0 

00 

+  0 

130- 

—  <>' 

12°48' 

  2' 

12°42' 

»-  8' 

50° 

160-54' 

—  7' 

HiW 

+  0 

h;o30' 

+  18' 

400 

20°15' 

-21' 

100-)4' 

-  0,7' 

1!)°45' 

■i  28' 

300 

24°- 

+  1' 

22054' 

+  14' 

2*>12' 

+  H8' 

20° 

280- 

-  5' 

25°— 

+  11' 

23012' 

1 44' 

10° 

2»j°18' 

-1-14' 

19°3Ü' 

+  «' 

50 

ca.  27° 

-f  20' 

Obgleich  die  Differenzen  hier  an  einzelnen  Stellen 
die  Grenzen  der  Beobachtnngsfehler  übersteigen ,  so  muss 
doch  die  Uebereinstimmung  als  eine  befriedigende  bezeich- 
net werden,  indem  die  Temperatur  auf  den  Neigungswinkel 
von  grossem  Einflüsse  ist,  uud  die  durch  sie  hervorgeru- 
fenen Fehler  ohne  zu  weitläufige  Rechnung  nicht  eliminiert 
werden  konnten. 

Während  für  Ka„,  Li«  und  Na,  wie  aus  der  graphischen 
Darstellung  in  Fig.  3  der  Tafel  ersichtlich,  die  Neigungs- 
winkel von  ihrem  Anfangswerte  0  an  sich  eiuem  durch  die 
Formel  (6)  bestimmbaren  Werte  nähern,  kehrt  für  Tl  und 
Cs  die  Grenzcurve  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Vertical- 
stellung  zurück,  was  durch  die  bei  den  Azimuthen  <5=0 
und  d=90°  eintretende  Coincidenz  von  Kadiusvector  und 
Normale  bedingt  ist.  Bei  grossen  Azimuthen  waren  die 
für  die  einzelnen  Farben  vorhandenen  Differenzen  der  Nei- 
gungswinkel zu  gering,  als  dass  dieselben  mit  dem  Kohl- 
rausch'schen  Apparate  nachgewiesen  werden  konnten.  Für 
kleine  Azimuthe  hingegen  Uberzeugte  schon  ein  einfacher 
ad  oculos -Versuch  von  der  für  verschiedene  Farben  ein- 
tretenden Verschiedenheit  des  Neigungswinkels.  Stellte 
man  für  ein  solches  Azimuth  und  zwar  für  die  D- Linie 
den  Faden  des  Fadenkreuzes  parallel  der  Grenze,  so  zeigten 

3 
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beide  bei  einer  Beleuchtung  mit  Li-  oder  Tl-Licbt  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Neigung  gegeneinander. 


Entsprechend  der  Bestimmung  des  Grenz-  und  Nei- 
gungswinkels wurde  auch  das  Polarisationsazimuth 
an  einer  zur  optischen  Axe  parallel  geschliffenen  Kalk 
spathfläche  mit  Hülfe  des  Spektroskops  für  mehrere  Spek- 
tralfarben ermittelt  und  zwar  zunächst  unter  Anwendung 
von  Monobromnaphtalin,  für  welches  vorhin  die  Schnittcur- 
ven  in  ihrer  Gestalt  bestimmt  wurden.  Für  eine  solche 
Fläche  sollen,  wie  die  Theorie  zufolge  Gleichung  (18)  ver- 
langt, für  beliebige  Flüssigkeiten  Polarisationswinkel  R 
und  Neigungswinkel  S  Ubereinstimmen.  Da  für  die  an 
den  äussersten  Enden  des  sichtbaren  Spektrums  liegenden 
Linien  Kaa  und  Cs«  keine  hinreichende  Genauigkeit  zu 
erwarten  war,  so  wurden  die  Beobachtungen,  wie  dies 
auch  schon  für  den  Neigungswinkel  geschehen  war,  nur 
für  Li«,  Na  und  Tl  ausgeführt.  Die  Messungen  ergaben 
jedoch  für  diese  drei  Farben,  abgesehen  von  Beobachtungs- 
fehlern, dieselben  Werte  für  das  Polarisationsazimuth ,  in- 
dem fast  für  den  ganzen  Verlauf  der  Curven,  wie  dies  Fig.  3 
der  Tafel  zeigt,  die  Differenzen  der  für  Li-  und  Tl-Licht 
stattfindenden  Neigungswinkel  und  somit  auch  der  Polari- 
sationsazimuthe  die  Grenzen  der  Bcobachtungsfehler  (vergl. 
p.  27)  kaum  Ubersteigen.   Es  sind  in  der  folgenden  Tabelle 


Tabelle  6. 


Polarisationsazimuth  R  für  Kalkspath 
//  der  Axe  und  Monobromnaphtalin. 


R  beob. 


S  her.  —  Ii  beob. 


900 
80° 
TO« 
GOO 
50° 
40° 
300 
20° 
10° 


0 

4°,4 
80,8 
1*>,1 
170,1 
20°,8 
24°,0 
280,1 
3ß0,i 


+00,3 
+  00,5 
+0°,9 
+  1°,3 
+30,3 
+90,5 


±0 
±0 
+  0 
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deshalb  nur  die  ftir  Na- Licht  erhaltenen  Resultate  mit- 
geteilt, jeder  Wert  ist  das  Mittel  aus  8—10  Beobach- 
tungen. Da  in  diesem  speziellen  Falle  B  =  0',  so  konnte 
bei  Beleuchtung  von  links  und  rechts  beobachtet  und  aus 
beiden  Beobachtungen  das  Mittel  genommen  werden. 

Wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgeht,  kann  die  Ueber- 
einstimmung  des  Neigungswinkels  und  des  Polarisations- 
azimuths  innerhalb  des  Intervalles  d  =  90°  bis  30°  als  eine 
vollständige  bezeichnet  werden,  während  bei  kleineren  Azi- 
muthen  wachsende  Differenzen  auftreten.  Eine  mehrfache 
Wiederholung  der  ganzen  Beobachtungsreihe  unter  Aende- 
rung  der  Versuchsbedingungen,  z.  B.  mit  monochromati- 
schem statt  mit  weissem  Lichte,  bestätigte  die  mitgeteilten 
Werte;  ebenso  ergaben  die  Beobachtungen  mit  reflectiertem 
statt  mit  streifend  einfallendem  Lichte  dieselben  Resultate. 
Uebrigens  finden  die  bei  niedrigen  Azimuthen  auftretenden 
Differenzen  eine  einfache  Erklärung  in  geringen  Temperatur- 
Schwankungen  ;  durch  dieselben  werden  die  Brechungsex- 
ponenten von  Flüssigkeit  und  Krystall  verschieden,  infolge- 
dessen die  Grenzcurven  ihre  geradlinige  Gestalt  (cf.  Fig.  2  der 
Taf.)  verlieren  und  sich  in  langgestreckte  Ellipsen  oder  Hy- 
perbeln verwandeln.  Auch  ist  bei  kleineu  Azimuthen  infolge 
der  Verbreiterung  des  Strahlenbündels  und  der  dadurch 
bedingten  Lichtschwächung  der  Grad  der  Genauigkeit  über- 
haupt geringer  als  bei  grösseren  Azimuthen.  Hierzu  tritt 
noch  der  Umstand,  dass  mit  Zunahme  des  Grenzwinkels 
auch  die  Möglichkeit  sich  erhöht,  dass  direkt  von  der 
Lichtquelle  herkommende,  vielleicht  zum  Teil  polarisierte 
Strahlen,  ohne  an  der  Kry  stallfläche  reflectiert  zu  werden, 
in  das  Fernrohr  und  auf  den  Nicol  gelangen  und  somit 
Aenderungen  des  zu  beobachtenden  Polarisationsazimuthes 
hervorrufen. 

Mit  der  zu  erreichenden  Genauigkeit  ist  also  für  den 
Fall,  dass  die  Grenzcurve  die  Gestalt  zweier  Ge- 
raden hat,  die  Coincidcnz  des  Neigungswinkels 
und  Polarisationsazimuthes  erwiesen.  Um  jedoch 
auch  für  die  anderen  Formen  der  Grenzcurve  diese  Coin- 
cidenz  zu  prüfen,  stellte  ich,  da  dieselbe  unter  Be- 
nutzung der  verschiedenen  Spektralfarben  nicht  darzuthun 


war,  nunmehr  Beobachtungen  mit  anderen  Flüssigkeiten  an 
und  zwar  mit  Schwefelkohlenstoff,  Aethylenbromid,  Benzol, 
dereu  Brechungsexponenten  zwischen  den  Hauptindices  des 
Kalkspaths  liegen  und  somit  eine  hyperbolische  Gestalt 
der  Grenzcurve  bewirken.  Auf  die  Benutzung  von  Flüssig- 
keiten von  höherem  Brcchungsverraögen  z.  B.  Arsenbro- 
mür  oder  Phosphor  in  Schwefelkohlenstoff  gelöst,  glaubte  ich 
im  Hinblick  auf  die  damit  verbundene  Gefahr  verzichten  zu 
müssen.  Die  Versuche  wurden  in  bekannter  Weise  mit  mono- 
chromatischem Lichte  ausgeführt,  wobei  Neigungswinkel  und 
Polarisatiousazimuth  in  getrennten  Beobachtungsreihen  er- 
mittelt wurden.  Da  hierbei  jedoch  möglicherweise  beide 
Grössen  unter  ganz  verschiedenen  Versuchsbedingungen,  ver- 
schiedenen Temperaturen  u.s.  w.  bestimmt  werden  können,  so 
wurde,  um  auch  diese  Fehlerquelle  zu  vermeiden,  der  schon 
bei  Ermittlung  des  Neigungswinkels  benutzte  ad  oculos- 
Versuch  auch  hier  augewendet.  Bei  dem  Azimutb  d  =  0 
wurde  zunächst  der  eine  Arm  des  Fadenkreuzes  der  verti- 
calen  Grenzlinie  parallel  gestellt  und  nun,  indem  das  Faden- 
kreuz festgehalten  wurde,  die  Grenze  durch  Drehen  des 
Nicols  zum  Verschwinden  gebracht  Sollen  nun  thatsäch- 
lich,  wie  es  die  Theorie  erfordert,  S  und  R  coincidieren, 
so  muss  auch  für  jedes  beliebige  Azimutb  bei  Parallel- 
stellung des  Fadens  die  Grenze  unsichtbar  sein.  Diese  Er- 
scheinung trat  jedoch  nicht  ein,  vielmehr  verschwand  die 

Tabelle  7. 

Neigungswinkel  und  Polarisatiousazimuth 
für  Kalkspath  //  der  Axe. 


Azimnth 
<* 

Sdiwt'felkohlcnstnfV 

y.-=  i.«;:ii;h) 

Aethylenbromid 

A"  —  l  .:>*;;?] 

Benzol 
2V=1J>00S4 

N 

Ii 

S 

J? 

KV 

Sl)*1 

TO" 
CO*1 

)" 

:;n" 

0" 

•j".ri 

:>'\:; 
!  V\\ 
1  7fVJ 

-2  r.o 

32°,3 

i  r:> 

IS"  0 

->1<\1 

-l«',2 

;;v,o 

0^ 
*U 
•1<V5 
so,  7 
1l*',0 

00 

140,5 

«r=7r>j  270,0 
— 

00 

(>*v> 
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Grenze  schon,  bevor  sie  dem  Faden  parallel  war  und  wurde 
bei  weiterem  Drehen  des  Nicols  bis  zur  Parallelsteilling 
wieder  sichtbar.  Diese  Erscheinung  trat  ein  sowohl  bei 
Beleuchtung  von  links  als  auch  von  rechts.  Infolgedessen 
ergaben  sich  für  das  Polarisationsazimuth  R  tiberall  klei- 
nere Werte  als  für  den  Neigungswinkel  S  (cf.  Tab.  7). 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  für  die  verschiedenen 
Flüssigkeiten  beobachteten  Polarisationsazimuthe,  wie  eine 
Vergleichung  der  Tabellen  (0)  und  (7)  ergibt,  nur  unbe- 
deutend von  den  flir  Monobromnaphtalin  ermittelten  Werten 
abweichen. 

Fragen  wir  nun  nach  den  möglichen  Ursachen  dieser 
bedeutenden  Abweichungen  von  R  und  S,  so  können  wir 
dieselben  zunächst  in  Oberflächenveränderungen  suchen, 
welche  beim  Polieren  der  Krystallfläche,  —  die  benutzte 
Fläche  war  auf  zartem  Pech  mit  fein  gescblemmter  Zinn- 
asche poliert  —  hervorgerufen  werden.  Eine  solche  Ab- 
hängigkeit des  Polarisationsazimuthes  von  dem  benutzten 
Poliermittel  wurde  zuerst  von  Seebeck1)  beobachtet, 
später  aber  von  mehreren  anderen  Physikern,  namentlich 
Conroy2)  und  Wernicke8)  bestätigt.  Insbesondere 
fand  Conroy  das  an  einer  polierten  Fläche  stattfindende 
Polarisationsazimuth  stets  kleiner  als  an  einer  natürlichen 
Spaltfläche.  Fehlerquellen,  wie  sie  Glazebrook4)  gefun- 
den, und  die  auf  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  be- 
ruhen, sind  hier  selbstverständlich  ausgeschlossen. 

Wenn  wir  jedoch  die  Oberflächenveränderungen  als 
alleinige  Ursache  der  beobachteten  Differenzen  betrachten, 
so  bleibt  es  immerhin  auffallend,  dass  diese  Fehlerquelle 
für  denjenigen  Fall,  wo  die  Grenzcurven  geradlinig  sind 
(Monobromnaphtalin),  ohne  Wirkung  bleiben  soll.  Es  schien 
mir  infolgedessen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Uebereinstimmung  der  Theorie  mit  der  Beobach- 
tung von  der  Gestalt  der  Grenzcurven  abhängig  sei,  so 


»)  Seebeok,  Pogg.  Ann.  21  p.  200  ;  22  p.  126.  1831. 

2)  Conroy,  Proc.  of  Roy.  Soc.  40  p.  173.  188G. 

8)  Wernicke,  Wied.  Ann.  30  p.  452.  1887. 

*)  Glazebrook,  Proc.  of  Cambr.  Phil.  Soc.  5  p.  169;  1885. 
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dass  die  Formeln  (7)  und  (7a)  das  Polarisationsazimuth 
zwar  für  alle  möglichen  Fälle  richtig  darstellen ,  dass  je- 
doch für  den  Fall  der  Hyperbel  vielleicht  kleine,  noch  un- 
bekannte Fehlerquellen  auf  die  Schwingungen  von  mass- 
gebendem Einflüsse  sind.  Wegen  der  Schwierigkeit  pas- 
sende Flüssigkeiten  von  so  hohem  Brechungsexponenten 
zu  finden,  dass  die  Grenzcurve  eine  Ellipse  wird,  beschloss 
ich  die  Beobachtungen  an  einer  natürlichen  Spaltfläche 
fortzusetzen,  insbesondere,  da  hier  durch  das  Poliermittel 
entstehende  Fehlerquellen  ausgeschlossen  sind. 


2)  Beobachtungen  an  einer  natürlichen 
Spaltfläche  von  Kalkspath. 

Die  Beobachtungen  an  der  natürlichen  Spaltfläche 
wurden  in  derselben  Weise  vorgenommen  wie  bisher  und 
zwar  unter  Anwendung  von  homogenem  Lichte.  Indessen 
war  es  bei  der  Bestimmung  des  Polarisationsazimuthes  in- 
folge  der  oben  beschriebenen  Asymmetrie  (cf.  p.  19)  nicht 
möglich,  die  aus  einer  mangelhaften  Orientierung  resultie- 
renden Fehlerquellen  durch  Beobachten  von  links  und 
rechts  zu  eliminieren.  Grenzwinkel,  Neigungswinkel  nnd 
Polarisationsazimuth  wurden  in  derselben  Beobachtungs- 
reihe nebeneinander  bestimmt.  Die  Beobachtungen  wur- 
den zunächst  unter  Anwendung  von  Monobromnaphtalin 
ausgeführt,  dessen  Brechungsexponent  sich  etwas  geändert 
und  auf  ND=  1,65821  (*=  15°0,  C.)  gesunken  war.  Da 
derselbe  den  Hauptindex  der  Spaltfläche  (n'  =  1,57364) 
übertrifft,  so  ist  die  Gestalt  der  Grenzcurve  eine  Ellipse. 
Wie  die  folgenden  Tabellen  zeigen,  stehen  die  Beobach- 
tungen sowohl  für  den  Grenz-  und  Neigungswinkel  als 
auch  fUr  das  Polarisationsazimuth  in  sehr  guter  Ueberein- 
stimmung  mit  den  berechneten  Werten.  Den  Berechnungen 
ist  für  den  Winkel  zwischen  Einfallslot  und  Axe  der  Wert: 

jt,  =  44°37'45" 

zu  Grunde  gelegt,  als  Mittel  aus  den  von  mehreren  Beob- 
achtern angegebenen  Werten.  Die  Grenzwinkel  sind  auch 
hier  berechnet  nach  Gleichung  (la),  die  Neigungswinkel 
nach  Gleichung  (6),  und  das  Polarisationsazimuth  nach 
den  Gleichungen  (7)  und  (7a). 
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Tabelle  8. 

Grenz-  und  Neigungswinkel  für  Kalkspath 
(natürl.  Spaltfläche)  in  Monobroronaphtalin. 


Azimuth 

Grenzwinkel 

Neigungswinkel 

J 

€  beob.  1 

A 

8  beob. 

A 

900 

+  1'5 

0 

+  0' 

80> 

63°58'5 

-1'5 

— IV 

70» 

64035' 

+  1'2 

407 

+  5' 

600 

65027' 

— 0'7 

6°6 

 2' 

500 

66038'2 

+  0 

8°2 

+ 16* 

40° 

68°  1' 

+  1' 

9°0 

+  24' 

300 

69°21' 

— 2'5 

802 

—  5' 

20° 

70°39'2 

+  1'2 

<I0f) 

—  5' 

10° 

7l°28'5 

-1'5 

307 

4-  2* 

00 

71049' 

±0 

00 

+  0* 

Tabelle  9. 

Polarisationsazimuth. 


Azimuth 

Ä  beob. 

A 

Azimuth 

Ii  beob. 

A 

900 

— 41°7 

-005 

2700 

4105 

+  007 

800 

— 4406 

-0°4 

260° 

40°1 

+  0° 

700 

— 48°0 

— 0°5 

250° 

3800 

+1°2 

600 

-52°1 

— 0°4 

240° 

3804 

+007 

50« 

-5607 

-0°n 

2300 

39°8 

— 0°2 

400 

-61°2 

—102 

220° 

4402 

+  1°0 

:u)o 

-67°8 

—006 

210° 

51°0 

+  1°0 

200 

-7»OT) 

+0°5 

2000 

6I04 

-f0°2 

100 

-82°0 

-V>2 

1900 

7400 

+005 

00 

—IKK) 

+  0 

180° 

9(W 

+  00 

Tabelle  8  charakterisiert  die  beobachtete  Grenzcurve 
thatsachlich  als  eine  geschlossene  Ellipse.  Verfolgen  wir 
die  Polarisationserschcinungen  für  den  ganzen  Verlauf  der 
Grenzcurve,  so  ergeben  sich  für  das  Polarisationsazimuth 
R  zwei  Maxiraa,  wo  dasselbe  den  Wert  90°  erreicht,  näm- 
lich bei  den  beiden  diametral  gegenüberliegenden  Azirau- 
then  <J  =  0°  oder  360°  und  6  =  180°.  Die  beiden  Minima 
fallen  jedoch  nicht  in  die  Mitte,  sondern  treten  ein  etwa 
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bei  (5  =  115°  und  245°,  m.  a.  W.  die  die  Polarisationsazi- 
muthe  darstellende  Curve  ist  symmetrisch  zur  optischen 
Axe,  jedoch  nicht  symmetrisch  bezüglich  der  auf  ihr  senk- 
recht stehenden  Geraden. 

Es  ist  somit  auch  flir  eine  elliptische  Gestalt 
der  Grenzcurve  die  Richtigkeit  der  Gleichungen 
(7)  und  (7a)  als  erwiesen  zu  betrachten.  Um  nun 
den  Grund  der  oben  bei  einer  Schlifffläche  des  Kalkspaths 
beobachteten  Abweichungen  zu  erforschen,  wurde  das  Po- 
larisationsazimuth  nun  auch  für  solche  Flüssigkeiten  be- 
stimmt, deren  Anwendung  eine  hyperbolische  Gestalt  der 
Grenzcurven  bedingt.  Als  solche  Flüssigkeiten  dienten 
wieder  Aethylenbromid  und  Benzol,  deren  Brechungsex- 
ponenten zwischen  den  Extremexpoucnteu  der  natürlichen 
Spaltfläche  liegen.  Die  wiederholt  ausgeführten  Beobach- 
tungen ergaben  jedoch  auch  hier  keine  Ubereinstimmung 
mit  der  Theorie.  Da  die  für  das  Polarisationsazimuth  er- 
mittelten Werte  selbst  bei  den  verschiedenen,  unter  glei- 
chen Bedingungen  ausgeführten  Beobachtungsreihen  variier- 
ten, so  muss  auf  deren  Mitteilung  verzichtet  werden. 

Die  sowohl  bei  der  Schlifffläche  als  auch  bei  der  na- 
türlichen Spaltfläche  beobachteten  Abweichungen  von  der 
Theorie  scheinen  somit  weniger  in  der  durch  das  Polieren 
bewirkten  Oberflächenänderung  als  in  der  Gestalt  der 
Grenzcurven  ihren  Grund  zu  haben.  Für  geschlossene  wie 
für  unendlich  gestreckte  Ellipsen  ergaben  die  Beobach- 
tungen eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  der  Theo- 
rie, während  für  alle  Fälle,  wo  es  sich  um  Hyperbeln  han- 
delte, grössere  die  Grenzen  der  Beobachtungsfehler  über- 
schreitende Differenzen  constatiert  wurden1). 


*)  Die  Beobachtungen  wurden  ausgeführt  zum  teil  mit  strei- 
fend einfallendem,  zum  teil  mit  reflectiertem  Lichte.  Obschon 
die  Formeln  (7)  und  (7a)  nur  für  den  Kall  der  Reflexion  abgeleitet 
sind,  so  erwiesen  doch  die  angestellten  Messungen  die  vollständige 
Uebereinstimmung  der  bei  beiden  Beleuchtungsarten  stattfindenden 
Polari8atiousazimuthe. 
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3)  Beobachtungen  an  einer  Gypsplatte 
parallel  der  Axenebene. 

Die  Messungen  an  Gyps  beschränken  sich  auf  die  Be- 
stimmung des  Grenzwinkels  in  Schwefelkohlenstoff  und 
zwar  —  die  Beobachtungen  wurden  wie  p.  24  bemerkt  mit 
Wolkenlicht  ausgeführt  —  für  vier  Fraunhofer'sebe  Linien. 
Die  spektrometrische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab 
für  den  Brechungsexponenten  folgende  Werte  bei  der  Tem- 
peratur *=23°0C. 

Tabelle  10. 

Brechungsexponenten  von  Schwefelkohlenstoff. 


Linie  N 


c 

1.(51  «LH 

D 

1.62516 

E 

1.63785 

F 

1.64962 

Im  ganzen  wurden  bei  der  Bestimmung  des  Grenz- 
winkels 16  Azimnthe,  die  auf  drei  Quadranten  verteilt 
waren,  berücksichtigt.  Die  graphische  Interpolation  der 
Beobachtungen  geschah  durch  eine  in  besonders  grossem 
Maasstabe  ausgeführte  Zeichnung.  Die  folgende  Tabelle 
enthält  die  Grenzwinkel  e'  zwischen  den  Azimuthen  0°  und 
90°.    Ihre  Berechnung  erfolgte  wieder  nach  Formel  (la). 

Tabelle  11. 


Grenzwinkel  für  Gyps  parallel  der  Axenebene. 


3 

a  *» 

C 

D 

E 

F 

e'  beob. 

A 

e*  beob. 

A 

tf  bcob. 

A 

&  beob. 

A 

69°56' 

+  0 

69°15' 

+  0 

<>8027'5 

+  0 

67°40'5 

+0 

80° 

69°f>8' 

—  1' 

69°17' 

+  0 

68029' 

+  0 

67°41'5 

-1'5 

70° 

70°03'2 

+  0'2 

69°22'5 

-f0'5 

68°34'5 

+  0*7 

67°46'5 

-ro 

60° 

70°11'7 

+  0'5 

69°31' 

+  1'0 

68°42'5 

+  1'5 

67053'5 

-07 

50» 

70°22'5 

+1'0 

69°42' 

+2*0 

68°52'5 

+  2*5 

68°  3' 

+  0 

400 

70°32' 

-0'5 

69°51'5 

+  1'0 

69°  2' 

+2*2 

68°12'5 

+(y5 

30° 

70°41' 

—2' 

70°02'5 

+  1'7 

69°10/5 

+  1'7 

68021' 

+  0*2 

20° 

70°49'5 

70°10'5 

+1'5 

69017' 

4- 0-7 

68°29' 

-f-1'2 

10° 

70°56' 

—V 

70°16'5 

+  2' 

69°21' 

— 0'2 

68033'5 

+  1'0 

00 

70°59' 

+  V 

70016'5 

+  0 

69023' 

+  0 

68°34' 

±0 
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Da  die  Differenzen  nirgends  die  Grenze  der  Beob- 
achtungsfehler erreichen,  so  ist  die  Uebereinstimmung  als 
eine  vollständige  zn  betrachten.  Aus  den  den  Azimuthen 
0°  and  90°  entsprechenden  Grenzwinkeln  ergeben  sich  für 
die  Hauptbrechungsexponenten  des  Gyps  folgende  Werte 
(t  =  23°). 

Tabelle  12. 

Brechungsexponenten  von  Gyps. 


Linie 

« 

ß 

Y 

C 

1.5181 

1.5205 

1.5280 

D 

1.5197 

1.5224 

1.5298 

E 

1.5234 

1.5256 

1.5329 

F 

1.5201 

1.5282 

1.5355 

Die  Bestimmung  des  Axcnwinkels  war  natürlich  bei 
der  geringen  Vergrößerung  des  Spektroökop-Okulars  wenig 
genau.  Aus  der  graphischen  Darstellung  ergab  sieb  für 
denselben  ca.  58  —  60>  resp.  122  —  120°.  In  der  Richtung 
der  optischen  Axen  fielen  beide  Grenzen  völlig  zusammen. 
Eine  Abweichung  für  die  verschiedenen  Farben,  also  eine 
Dispersion  der  optischen  Axen,  war  nicht  zu  erkennen. 

Was  die  Polarisationserscheinungen  der  beiden  Gren- 
zen angeht,  so  verliefen  dieselben  wie  zu  erwarten  war, 
ganz  regelmässig.  Bei  der  Verticalstellung  der  kurzen 
Diagonale  des  vorgehaltenen  Nicols  blieb  die  dem  Oval 
entsprechende  Grenze  in  allen  Lagen  sichtbar.  In  der 
Richtuug  der  optischen  Axen  behielten  beide  in  eine  ein- 
zige Linie  zusammenfallenden  Grenzcurven  ihre  entgegen- 
gesetzte Polarisation  bei,  indem  beim  Drehen  des  Nicols 
die  Grenze  niemals  verschwand.  Bei  geringer  Aenderung 
des  Azimuthes  traten  wieder  beide  Grenzcurven  getrennt 
und  mit  senkrecht  aufeinander  stehender  Polarisations- 
richtung auf. 

Die  nachträglich  ausgeführte  Untersuchung  der  Gyps- 
platte  mit  dem  Pulfr ich' sehen  Total reflectometer  konnte 
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die  obigen  Messungen  und  die  geschilderten  Polarisations- 
erscheinungen nur  bestätigen.  Die  Ermittlung  des  Axen- 
winkeU  wurde  hier  jedoch  weit  genauer,  und  Hess  sich 
auch  die  eigentümliche  Dispersion  der  optischen  Axen  für 
Gyps  nachweisen.  Es  sind  diese  Verhältnisse  bereits  Gegen- 
stand einer  eingehenden  anderweitigen  Untersuchung  ge- 
worden. Ich  glaube  aber,  den  Resultaten  dieser,  eine 
grosse  Reihe  zweiaxiger  Krystalle  umfassenden  Arbeit 
nicht  vorzugreifen,  wenn  ich  erwähne,  dass  für  Gyps  die 
V.  v.  Lang'schen1)  Resultate  bezüglich  des  Axenwinkels 
für  die  verschiedenen  Farben  vollkommen  bestätigt  wurden. 

Ich  komme  zum  Schlüsse  der  Arbeit  auf  diese  Dinge 
deshalb  zurück,  da  einige  von  Dr.  Steeg  und  Reuter 
bezogene  Topas-,  Baryt-  und  Arragonitplatten ,  die  nicht 
vollständig  der  Axenebene  parallel  ausgefallen  waren,  ganz 
eigentümliche  Erscheinungen  zeigten,  die  wohl  einiges 
Licht  auf  die  auffälligen  Zeichnungen  und  Resultate  wer- 
fen, welche  W.  Kohlrausch2)  für  eine  parallel  zur  Axen- 
ebene geschliffene  Weinsäureplatte  mitgeteilt  hat. 

Statt  des  Durchschneidens  der  beiden  Grenzcurven, 
wie  es  beim  Gyps  wirklich  der  Fall  war,  zeigten  die  er- 
wähnten Krystallplatten  den  W.  Kohlrausch' sehen  Zeich- 
nungen ganz  ähnliche  Erscheinungen.  Es  beweist  dies, 
dass  auch  die  von  ihm  benutzte  Weinsäureplatte  der  op- 
tischen Axenebene  nicht  vollständig  parallel  war.  Die 
Erscheinungen  sind  in  Figur  3 — 5  wiedergegeben.  Fig.  3 
zeigt  die  abgewickelte  Mantelfläche  des  Cylinders  des 
Pulfrich'schen    Apparates    und    zwar  für  Arragonit; 


Figur  3« 


»)  V.  v.  Lang,  Wiener  Anz.  1877  p.  194. 

s)  W.  Kohl  rausch,  Wied.  Ann.  6  36;  7  427.  1879. 
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Fig.  4  den  entsprechenden  Schnitt  durch  die  sogenannte 
Strahlen-  oder  Indexfläcbe,  wie  die  einfache  Betrachtung 
eines  Holzmodelics  derselben  erkennen  lässt.  Figur  5  end- 
lich ist  ein  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  aus  diesen 


Curven  herausgegriffenes  Stück  so  wie  es  im  Kohl- 
rausch'schen  Total reflectometer  zur  Anschauung  kommt 
und  stimmt  genau  mit  den  Koh  l  rau  8 ch 'sehen  Zeich- 
nungen Uberein.  Den  genähert  kreisförmigen  Teilen  in 
Fig.  4  entsprechen  in  Fig.  3  die  horizontalen  Geraden, 
in  Fig.  5  die  vertiealen  Curvenstücke.  Es  beziehen  sich 
diese  Zeichnungen  natürlich  nur  auf  homogenes  Licht. 
Bei  weissem  Lichte  sieht  man  im  Totalreflectometer,  wie 
die  Curve  ß  constant  bleibt,  bis  die  veränderliche  a  nahe 
gekommen,  dann  aber  plötzlich  selbst  sich  zu  bewegen 
beginnt,  während  die  eben  angekommene  in  ihrer  Bewe- 
gung innehält.  Beide  Curven  scheinen  ihre  Bewegung  aus- 
getauscht zu  haben.  Von  einem  Durchschneiden  der  bei- 
den Curven  ist  also  nichts  zu  sehen. 

Ebenso  einfache  Resultate  ergaben  die  Polarisations- 
erscheinungen der  beiden  Curven.  Hatte  man  in  der  Ex- 
tremlage a  dem  Nicol  die  Stellung  gegeben,  dass  nur  diese 
Curve  sichtbar  war,  so  wurde,  wenn  man  durch  Drehen 
des  Cylinders  an  die  Gegend  der  grössten  Annäherung 
heranrückte,  ß  sichtbar,  um  dann  sogleich,  wenn  die  Lage 
y  erreicht  war,  wieder  zu  verschwinden.  Bei  Drehen  des 
Nicols  verschwanden  die  in  der  Gegend  der  grössten  An- 
näherung nahe  zusammenliegenden  Curven  nie  vollständig. 


Fijrur  4. 


Figur  5. 
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Die  teilweise  Polarisation,  welche  dort  herrscht,  erklärt 
sich  aber  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  einer  immer 
grösser  werdenden  Abweichung  der  Fläche  von  der  opti- 
schen Axenebene  diejenigen  Polarisationserscheinungen  im- 
mer charakteristischer  hervortreten,  welche  für  den  zweiten 
Hauptschnitt,  für  welchen  das  Viereck  Fig.  4  sich  zu  einem 
vollständigen  Kreise  erweitert,  gUltig  sind. 

Dass  bei  der  Arragonitplatte  die  aufeinanderfolgen- 
den Durchschnitte  sich  gleich  verhielten,  ist  ein  Beweis, 
dass  die  in  der  optischen  Axenebene  liegende  Symnietrie- 
axe  auch  in  der  Schlifffläche  enthalten  war.  Von  einer 
Fortsetzung  der  Curven  über  das  ihnen  in  Fig.  5  ange- 
wiesene Gebiet  hinaus  wurde  bei  den  untersuchten  Kry- 
stallplatten  nichts  bemerkt  und  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, worin  die  abweichenden  Resultate  bei  der  Wein- 
säureplatte ihre  Erklärung  finden. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Johann  Maria  Hub.  Norrenberg,  wurde  ge- 
boren zu  Köln  am  3.  März  1864  als  Sohn  des  Kaufmanns 
Franz  Heinrich  Norrenberg  und  der  Anna  Maria 
geb.  Neven.    Erzogen  in  der  katholischen  Religion,  ge- 
noss  ich  bis  zum  Jahre  1875  den  ersten  Unterricht  in  einer 
der  Elementarschulen  meiner  Vaterstadt    Schon  am  26. 
Februar  1873  war  mir  mein  Vater  durch  den  Tod  entrissen 
worden.   Von  Herbst  1875  an  besuchte  ich  das  städtische 
Realgymnasium,  dessen  Cursus  ich  in  8V2  Jahren  voll- 
endete.  Am  19.  April  1884  wurde  ich  an  der  rheinischen 
Fricdrich-Wilhelms-Univer8itätzu  Bonn  immatrikuliert,  wo 
ich  mich  dem  Studium  der  Mathematik  und  der  Natur- 
wissenschaften widmete.   Genannter  Hochschule  gehöre  ich 
heute  noch  an.    Vorlesungen  hörte  ich  bei  den  Herren 
Professoren  und  Docenten: 
Bertkau,  Clausius,  Hussak,  Kekule,  Kettcler,  Kortum, 
Küppers,  Laspeyres,  v.  Lilieuthal,  Lipps,  Lipschitz,  Lud- 
wip,  J.  B.  Meyer,  Neuhäuser,  Schaafhausen,  Schönfeld, 
Strasburger,  Thode,  Wallach. 

Ausserdem  war  ich  6  Semester  hindurch  Mitglied  des 
mathematischen,  4  Semester  des  physikalischen  Seminars, 
5  Semester  arbeitete  ich  im  physikalischen  und  1  Semester 
im  chemischen  Laboratorium  der  Universität. 

Allen  genannten  Herren  spreche  ich  hiermit  meinen 
aufrichtigsten  Dank  aus. 
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Thesen. 


1.  Die  Schopenhauer'sche  Widerlegung  des  Materia- 
lismus durch  Gründe  des  subjectiven  Idealismus  ist  nicht 
ausreichend. 

2.  Bei  der  Behandlung  geometrischer  Constructions- 
aufgaben  ist  besonders  auf  eine  vollständig  durchgeführte 
Determination  Gewicht  zu  legen. 

8.  Die  Newton'schen  Grundprinzipien  haben  keine 
rein  mechanische  Bedeutung;  sie  vermitteln  den  Uebergang 
zwischen  den  Resultaten  der  theoretischen  Mechanik  und 
den  Thatsachen  der  Erfahrung. 

4.  Die  optischen  Achsen  zweiachsiger  Krystalle  habeu 
keine  statische  sondern  eine  dynamische  Bedeutung. 

5.  Bei  Krystallen  sind  die  beiden  Richtungen  einer 
und  derselben  Geraden  auch  in  optischer  Beziehung  als 
nicht  übereinstimmend  zu  betrachten. 

6.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  die  Cultur  der  heu- 
tigen Naturvölker  sich  in  stetig  aufsteigender  Entwicklung 
befindet. 

7.  Die  von  Büchner  u.  a.  aufgestellte  Behauptung, 
dass  Träume  nur  reproducieren,  ist  den  Thatsachen  wider- 
sprechend. 
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Ueber  die 

Vertretung  dentaler  Consonanz  durch  u 

im  Catalanischen. 


Inangiiral  -  Dissertation 
zur  Erlangung  der  Doctorwürde 

bei  der 

hohen  phlloaophlaohen  Fakultät 

der  Rbeiuiscbcn  Friedrieb -Wilhelms -Universität  zu  Bonn 

eingereicht  und  mit  den  beigefügten  Thesen  vertheidigt 
am  24.  Angost  1887,  Vormittags  11  Uhr, 

von 

Carl  Ollerich 

aus  Buenos  Aires. 


Opponenten: 

Ludwig  Hirsch,  Dr.  phil. 
Ferdinand  Körb«,  Cand.  phil. 
Konrad  Müller,  Dr.  phil. 


Bonn, 

IJniversitäts-Kuehdrnckerei  von  Carl  Georgi. 

1887. 
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Abkürzungen. 


Acat.  =  altcatalanisch. 

algh.  =  algherisch  (Alghcro  auf  Sardinien). 

AM.  =  Ausias  March,   hg.  v.  Fr.  Kayos  y  Antony.    Barcelona  1884. 

(Nach  Seiten  citirt). 
Arch.  =  Archivio  glottologico  italiano,  hg.  v.  G.  I.  Ascoli. 
Atl.  =  J.  Verdaguer,  L'Atlantida,  mit  französischer  Ueberaetzung  hg. 

v.  A.  Savine.    Paris  1884. 
bal.  =  balearisch;  bare.  =  barcelonisch. 

Bailot  =  Gramatica  y  apologia  de  la  Llengua  Catalana  per  lo  D. 

Joseph  Pau  Bailot  y  Torres  etc.    Barcelona  1814. 
Bofarull  Est.  =  Antonio  de  Bofarull,  Estudios,  Sistema  gramatical  y 

Crestomaüa  de  la  Lengua  Catalana.    Barcelona  1864. 

B.  yBr.  =  Pau  Bertran  y  Bros,  Cansons  y  FolHos  populars  (Mont- 

serrat).   Barcelona  1885. 

C.  =  Conjunctiv. 

CCat.  =  Fragment  d'un  conte  catalau  traduit  du  francaia,  hg.  v.  A. 
Morel-Fatio  in  Romania  V  453— 4G5.  (Der  Text  nach  der  Zeilen- 
zahl citirt). 

ChAlb.  =   La  Chanson  de  la  Croisade  contro  loa  Albigeois,  p.  p. 

Paul  Meyer. 
Cond.  =  Conditionalis  (II). 

Court.  =  Le  Livre  de  Courtoisie  (Ms.  de  Carpentras  377),  hg.  v.  Morel- 
Fatio  in  Romania  XV  192  fgg. 

Dicc.  mall.  =  Diccionario  mallorquin-castellano  por  Unos  Amigos. 
Palma  1859. 

Diez  Gr.  =  Friedrich  Diez,  Grammatik  der  romanischen  Sprachen. 

I.  II.  (4.  Aufl.),  III.  (3.  Aufl.),  Bonn  1870  (1872). 
Doc.  =  ß.-J.  Alart,  Documenta  sur  la  langue  catalanc  des  anciens 

Comtes  de  Roussillon  et  de  Cerdagne.    Paris  1881. 
Doc.  Anh.  =  Id.  Etudes  Historiqnea  et  philologiquea  aur  la  langue 

catalane,  ala  Anhang  zu  den  Urkuudcn.  Wie  diese  aus  der  Rdllt. 

wiederabgedruckt. 

EnB.  =  En  Buch,  hg.  v.  W.  Focrater  in  Zs.  I  81  fgg.  (Nach  Vers- 
zeilcn  citirt). 
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Est.  =  J.  Esteve,  J.  Belvitges  und  A.  JugU  y  Font,  Diccionario  ca- 
talan-castellano-latino.    Barcelona  1803. 

Ev.  =  Die  vier  Evangelien  (Ev.  M.,  Mc.,  L.,  Jo.)  in  der  caial.  Bibel- 
übersetzung der  Pariser  Nationalbibliothek  (Fonds  esp.  1—3). 

EW.,  Et.W.  =  Friedrich  Diez,  Etymologisches  Wörterbuch  der  roma- 
nischen Sprachen.    4.  Ausg.    Bonn  1878. 

Fa.  =s=  J.  Farre  y  Carriö,  Gramätica  Histörica  de  las  Lengua*  Castcllan» 
y  Catalana.    Barcelona  1884. 

Febrer  =  N'Andreu  Febror,  La  Comedia  de  Dant  AUighier  (XV.  Jh.), 
cd.  C.  Vidal  y  Valenciano.    Barcelona  1878. 

Feyts  =  Libre  dels  Feyts  d'arraes  de  Catalunya  von  Bernat  Boadea, 
Pfarrer  in  Blanes  (Provinz  Gerona),  vollendet  1420,  (s.  p.  III  der 
Ausg.),  Copio  des  Originals  (p.  VI),  in  der  von  M.  Aguilo  y 
Fuster  geleiteten  Biblioteca  Catalana. 

Fuchs  Zeitw.  =  August  Fuchs,  Ueber  die  sogenannten  un regelmässigen 
Zeitwörter  in  den  romanischen  Sprachen.   Berlin  1840. 

gcat.  sss  gemeincatalanisch. 

gel.  =  gelehrt. 

Gen.  =  Gcnesi  de  Scriptura  in  Bibl.  catal.  (Aus  dem  J.  1451,  von 
Mossen  Guillera  Serra,  rector  de  Sent  Julia  de  Montseny,  bisbat 
de  Barcelona). 

Gr.  mall.  —  J.  J.  Amengual,  Gramätica  mallorquina.    Palma  1872. 

Gr.  men.  =  J.  Soler,  Gramätica  de  la  Lengua  Menorquina.  Mahon  18f>8. 

Guarn.  =  P.  E.  Guarnerio,  II  dialetto  Catalano  d'Alghero  in  Arcb. 
glott.  ital.  IX  261 — 304.    (Nach  den  Nummern  citirt). 

Horning  =  A.  Horning,  Zur  Geschichte  des  Lateinischen  C  vor  E  und 
I  im  Romanischen.    Halle  1883. 

Ipf.  =  Imperfect  Indicativi ;  Ipr.  ==  2.  Person  des  Imperativs. 

Lab.  es  P.  Labernia,  Diccionari  de  la  Llengua  Catalana.  I.  II.  Bar- 
celona 1864-65. 

L'amant  =  L'amant,  la  femme  et  le  confesseur,  conte  en  vers  du 

XIVe  s.,  p.  p.  A.  Morel-Fatio  in  Romania  X  502  fgg. 
LdM.  =  Libre  dels  Mariners  im  Canconcr  de  les  obretes  mes  divul- 

gades  en  nostra  llengua  materna  durant  los  segles  XIV.  XV.  c 

XVI.    Barcelona  1874  fgg. 
Littbl.  =  Literaturblatt  für  germanische  und  romanische  Philologie, 

hg.  v.  0.  Behaghel  u.  F.  Neumann. 
LR.  =s  Raynouard,  Lexique  Roman, 
mall.  =  mallorquinisch. 

mdrtl.  =s  mundartlich:  So  bezeichno  ich  die  bei  Est.  und  Lab.  als  ter. 

=  territorial  (landschaftlich)  aufgeführten  catal.  Wörter, 
mon.  =  menorquinisch. 

Milä  Est.  =  M.  Milä  y  Fontanals,  Estudios  de  Lengua  Catalana.  Bar- 
celona 187f). 

Mor.  =  G.  Morosi,  L'odicrno  dialetto  Catalano  di  Alghero  in  Sardegna 
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in  Miacellanea  Caix-Cancllo  p.  313  fgg.    (Nach  deu  Nummern 
der  Arbeit  citirt). 
nh.  =  neben. 

Nbf.,  Nbflf.  =  Nebenform,  Nebenformen, 
ncat.  =  neucatalanisch. 

PI.  as=  Piainte  de  la  Vierge,  hg.  v.  P.  Meyer  in  Rom.  X  224  fg. 
Proverbes  =  Proverbes  rimes  de  Ramon  Lull,  p.  p.  A.  Morel-Fatio  in 

Romania  XI  188  fgg. 
Pf.f  Perf.  =»  Perfect  Ind.;  Pr.  =  Präsens. 

Prov.  Gr.  =  Die  beiden  ältesten  Provenzalischen  Grammatiken,  bg.  v. 

E.  Stengel.    Marburg  1878. 
RCat.  =  Romancerillo  Catalan,  hg.  v.  M.  Mila  y  Fontnnals.    2.  Ausg. 

Barcelona  1882. 

Rd.  =s  Lo  Rondallayre,  Quentos  populars  catalans,  hg.  v.  F.  Maspons 
y  Labros.    I.  II.  III.    Barcelona  1871.  1872.  1874. 

RdLR.  =  Revue  des  Langues  Romanes  (Montpellier). 

Ree.  =  Recull  de  eximplis  (Hs.  aus  dem  Anf.  des  15.  Jh.)  in  der  Bibl. 
Catalan  a. 

J.  de  Ressa.  =  Worterverzcichniss  zu  Ausias  March  von  Joan  de  Ressa, 

in  der  Ausgabe  v.  F.  P.  Briz,  Barcelona  1864. 
Rima  =  Pau  Estorch  y  Siques,  Elements  de  Poetica  Catalana  y  Dic- 

cionari  de  sa  Rima.    Gerona  1852. 
RL.  =  Obras  Rimadas  de  Ramon  Lull,  cd.  Geronimo  Rossellö.  Palma 

1859. 

KM.  =s  Ramon  Muntaner:  Chronik  des  edlen  en  Ramon  Muntaner,  ed. 
Karl  Lanz.  Stuttgart  1844.  (=  Bibliothek  des  literarischen  Ver- 
eins in  Stuttgart  VIII). 

Rom.  =  Romania,  p.  p.  P.  Meyer  et  G.  Paris. 

Spr.  Br.  =  G.  I.  Ascoli,  Sprachwissenschaftliche  Briefe.  UeberseUung 
von  Bruno  Güterbock.    Leipzig  1887. 

SwM.  *=  Adolf  Mussafia,  Die  catalanische  metrische  Version  der  Sieben 
Weisen  Meister,  Wien  1876  (nach  den  §§  citirt). 

Test.  =  Testament  den  B.  Serradell  de  Vieh  im  Can^oner  (s.  o.  LdM.). 

Tir.  =  Tirant  lo  Blanch  in  der  Biblioteca  Catalana.  (Angefangen  im 
J.  1460,  s.  p.  6  der  Ausg. ;  „en  vulgär  valenciana",  s.  ebd.  p.  5). 

Trov.  =  M.  Mila  y  Foutanals,  De  los  Trovadores  en  Espaöa.  Bar- 
celona 1861. 

Vidal  =  Fortsetzung  der  Alart'schen  Publication  der  Doc.  von  P. 
Vidal  in  der  RdlR.,  I  =  Revue  XXIX  53  fgg.,  II  =  R.  XXX 
257  fgg. 

vrlt.  =  veraltet:  So  bezeichne  ich  die  bei  Est.  und  Lab.  als  vous  anti- 

quades  aufgeführten  Formen, 
vthl.  =  volksthümlich. 

V.  Tund.  =  Eine  catalanische  Version  der  Visio  Tundali,  hg.  v.  G. 
Baist  in  Zs.  IV  318  fgg. 
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Zs.  =  Zeitschrift  für  romanische  Philologie,  hg.  v.  G.  Grober. 

(Ziffern  ohne  Citat  beziehon  sich  auf  das  unmittelbar  vorher 
genannte  Werk). 

Ausserdem  werden  u.  a.  folgende  Lautbezeicbnungen  zur  An- 
wendung kommen: 

g  =  lat.  g  vor  nichthiatischem  e,  i. 

c  =  lat.  c  vor  nichthiatischem  e,  i. 

9Vt  cy  =*  0»         c  +  Hiatus-c,  t. 

z  =  stimmhaftem  8;  s,  88  =  stimmlosem  s. 

z,  c  =  Verschmelzuog  von  dz  resp.  U. 

y  =  span.  y. 

Wegen  c  s.  §  1  Anm.  *. 
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Der  dem  Catalanischen  eigentümliche  Wandel  von  -g 
und  -d  im  Auslaut  und  vor  angeruckter  Consonanz  zu  u 
ist  schon  des  öfteren  Gegenstand  wissenschaftlicher  Unter- 
suchung gewesen1).  Bei  den  bisher  geäusserten  Ansichten 
wird  aber  immer  nur  ein  Bruchtheil  der  jenem  Uebergange 
unterworfenen  Fälle  berücksichtigt,  und  selbst  die  erst  neuer- 
dings von  Ascoli2)  und  Schucbardt8)  aufgestellten  genialen 
Theorien  genügen  wohl  kaum,  um  die  Erscheinung  in  ihrer 
Totalität  zu  erklären.  Auch  dem  Verfasser  vorliegender  Ar- 
beit ist  es  keineswegs  gelungen,  den  Schlüssel  zu  diesem  schwie- 
rigen Rätbsel  zu  finden;  indem  derselbe  aber  vermittelst 
der  historischen  und  vergleichenden  Methode  das  nöthige 
einschlägige  Material  so  vollständig  als  möglich  herbeizu- 
schaffen und  zu  sichten  bemüht  gewesen  ist,  hofft  er,  wenig- 
stens den  Umfang  und  die  Grundbedingungen  des  in  Rede 
stehenden  Lautwechsels  klargestellt  und  so  eine  noch  feh- 
lende nothwendige  Vorarbeit  zur  erschöpfenden  Beurtheilung 
und  endgültigen  Lösung  der  Frage  geliefert  zu  haben. 

Ich  beginne  unmittelbar  mit  der  Durchmusterung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Beispiele.  Hierbei  werden  ausser  ursprüng- 
lich nichtgestütztem  (in-  und  auslaut.)  f  und  d  auch  -js-,  -g- 
und  -t's  der  Zweiten  Personen  Pluralis,  die,  wie  wir  später 
sehen  werden,  mit  jenen  beiden  ersteren  Lauten  unter  ein 
und  denselben  Gesichtspunkt  fallen,  in  den  Kreis  unserer 
Untersuchung  zu  ziehen  sein.  Zur  genauen  Bestimmung  der 
an  dem  Gesetz  betheiligten  Grundlaute,  sowie  zur  Erkenntniss 
ihrer  ursprünglichen  Natur  und  Entwicklungsrichtung,  werden 
wir  ferner  einmal  dem  Wandel  zu  u  gegebenen  Falls  immer 
auch  die  unter  wirklich  oder  scheinbar  gleichen  Bedingungen 
eintretenden  Ausnahmen  gegenüberstellen,  andrerseits  in  bei- 
den Fällen  das  Schicksal,  welches  die  nämlichen  Consonanzen 
bei  gewahrter  intervocaler  Stellung  jeweils  gehabt  haben,  mit 
betrachten  müssen. 
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1)  Vgl.  Diez  Gr.  I  301  A.  *  (Wechsel  zwischen  t  and  m,  wenn 
zweites  Diphtbongelement).  Ebdas.  S.  25(>  fg.  (Das  Caial.  setzte  w,  wo 
das  Provenz,  oder  Franz.  »  gesetzt  haben  wurde:  nücem  *noug  nou, 
etc.).  —  Fuchs  Zeitw.  79  Anm  **).  82.  84.  —  Mild  y  Fontanals  Trov. 
456  A.  3.  —  Paul  Meyer  Romania  I  S.  105.  —  Mussafia  in  der  Ein- 
leitung zur  Ausgabe  der  Sieben  Weisen  Meister,  insbes.  die  §§  45.  50. 
51.  58.  -  Alart  RdLR.  XI  109-132.  —  Körting,  Encyclopädie  der 
rom.  Philologie  III  486.  489. 

2)  Vgl.  Sprachwissenschaftliche  Briefe  S.  211  fgg. 

3)  Im  Literaturblatt  für  germ.  u.  roman.  Philologie  1887  Januar 
Sp.  22—23. 

1.  I, 

*)  Ich  werde  unter  c  ganz  allgemein  den  aus  lat.  c  vor  pala- 
talem  Vocal  und  lat.  c,  t  vor  Hiat-c,  t  hervorgegangenen  Zisch- 
laut verstehen.  Dieser  Laut  hatte  sich  hinter  Vocal  bereits  gemein- 
romanisch in  zwei  verschiedene  Sibilanten,  eine  scharfe  (stimmlose), 
etwa  =  t8,  die  wir  mit  c  bezeichnen,  und  eine  sanfte  (stimmhafte), 
etwa  =  dr,  die  wir  miti  bezeichnen,  gespalten,  je  nachdem  beziehungs- 
weise cy  sowie  in  einer  ganz  bestimmten  Gruppe  von  Wörtern  ty,  oder 
ty  in  allen  übrigen  Fällen  und  c  zu  Grunde  lagen.  Ob  das  Entstehen 
von  c  undf  i  bzw.  durch  die  Stellung  nach  oder  vor  dem  Ton  bedingt 
war,  der  Besitzstand  jedes  dieser  Laute  mithin  erst  durch  spätere  tief- 
greifende Analogiewirkungen  aus  dem  ursprünglichen  hervorgegangen 
ist,  diese  Fragen  sind  hier  nicht  zu  erörtern;  für  vorliegende  Unter- 
suchung ist  es  nur  wichtig,  zu  constatiren,  dass  jener  ganze  Process 
bis  auf  die  einzelnen  Fälle  herab  bereits  gemeinromanisch,  jedenfalls 
aber  galloromanisch  fixirt  und  abgeschlossen  war,  und  also  die  zwie- 
fache Entwicklung  von  lat.  c  im  Catalanischen  (s.  insbes.  §  31)  überall 
in  einer  schon  vor  der  speeifisch  catalanischen  Sprachperiode  vollendeten 
Scheidung  jenes  Lautes  in  c  und  i  wurzelt.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  auch  hochdeutsches  z  entweder  mit  c  oder  mit  i  geht,  während 
griech.-lat.  g  ausschliesslich  die  Lautung  i  annimmt.  Dadurch  endlich, 
dass  mit  i  im  Laufe  der  Entwicklung  auch  d  und  in  gewissen  Fällen 
lat.  g  zusammentraf,  erklärt  es  sich,  dass  c,  d>  g  in  Fällen  wie  platfre, 
vitTre,  trag're  ein  und  dasselbe  Resultat  ergeben  konnten. 

A)  Stimmhaftes  g  =  z. 

1)  Lat.  c  vor  nichthiatischem  c,  i. 
Nominalformen. 
Substantiva. 
pacem  pau. 
faecera  feti  {dd  vi). 

vTcem  veu.   Gel.  vescompte  RM  86.    visalmiraü  ebdas.  238. 
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perdicem  perdtu. 
radlcem  raiu  rail,  val.  arrail1). 
♦rade^ce2)  *raeu  rael  rel  arrel9). 
tamariceni  tamariu4). 

-tricem:  curadriu\  emperadriu  RM  365;  tudriu  vrlt. 
vöcem  vou  CCat.  257,  veu. 
crucem  crou  Doc.  165.  205.  Anhang  20,  creu. 
♦doce  =  fem.  *dou  deub). 

nücem  nou,  val.  anou.   nb.  Nosedes  Alart  179,  Anh.  19  = 

Nohedes  in  Conflent. 
lücem  luu  Gen.  3  etc. 

Adjectiva : 
fclfcem  feliu. 
Dazu  die  Plural  formen  vcus,  per  diu  s  etc.,  8.  unten  §  54. 
Ausnahmen : 

Für  *berbjcem  (vervecem)  findet  sich,  wohl  nur  zufällig, 

nur  berbite  (vrlt). 
*varicem  varis  =  sp.  variz. 

fester  mall,  „tedero,  candelero"  für  faster,  fas  =  facem 
„Fackel"? 

Die  dem  Cast.  entnommenen  capas  (capäcem),  PI.  capassos 
=  sp.  capaz,  audäs,  tnordäs,  tenäs  etc.  etc. 

Zahlwörter  etc.: 
decem  den. 

decimuB  deume  delme,  deeimare  deurnar  delmar.  (Vgl. 

SwM.  S.  9  A.  5.) 
gegen  decenum,  decenam  dehe  dehena  dena6)  und  dec[em] 

et  septem,  octo,  novem  =  dezeset1)  etc.  =  *dccsä  desset 

disset,  dewiyt  diwiyt,  denöu  dinöuH). 

1)  Razitz  vrlt.  Alart  belegt  RdlR.  X  10  A.  4  rasiu  aus  d.  J.  1323, 
rahm  1378  rayll  1372. 

2)  Aus  rädix  die  Nbf.  *radfcem,  die  wegen  radicom  den 
Ton  wieder  vorrückt :  *radfce-  *rade'co.  Vgl.  prov. jünega  (*j  ün  Fca), 
langued.  jounega  =  lat.  junix,  icis  und  insbes.  it.  rddica  (*radica) 
nb.  rartice.  Vgl.  Spr.  Br.  198.  199.  202,  Schuchardt  Littbl.  1887 
Sp.  19. 

3)  Diese  Form  ist  schon  alt,  vgl.  les  reU  Gen.  14  raelar  „wurzeln" 
FeytsW).  Heute  hat  sie  die  andere,  ausser  etwa  im  Val.,  vollständig  ver- 
drängt: arrel,  wenig  gebrauchlich  rael;  bal.  rel  Abll.  rcleta,  relar  etc.; 
rouss.  rail  und  rel  s.  Alart  1.  c. 
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4)  Nbf.  *tamarlcu8  =  tamarich  vrlt.,  woraus  tantarit:  -t  für 
-c  catal.  sehr  verbreitet,  vgl.  sähe  indrtl.  *salicu«  «  säiit,  Abi. 
«aWar  vrlt;  haute  (PI.)  st.  und  nb.  haücs  RM  250  aucÄ*  262.  263. 

5)  Es  ist  das  Dämliche  Wort  wie  prov.  dptz,  afz.  dgiz  dpist  vgl. 
Milä  RdLR  X  147  A.  3. 

H)  Dem  Feyts  334  aVetia  Feyts  39  RM  28;  bare,  noch  dese,  s. 
Mihi  Est.  S.  14. 

7)  Vgl.  in  Feyts  desaset  118  desaseten  182  desavuyten  190  des- 
anoven  198  etc.  Die  Sibilans  z  aus  i  noch  heute  erhalten  in  Roussillon: 
dezeset,  dezevuyt,  dezenou,  vgl.  Doc.  Aub.  15. 

8)  So  bare,  disset,  divüyt,  dmöu,  s.  Mila  1.  c.  Die  val.  Formen 
beruhen  auf  Betonung  von  decem:  decom  et  soptem  =  desat, 
ebenso  denau  (f.  denou)  „neunzehn"  etc. 

2.    Verbalfonnen  mit  thematischem  c. 
Facere.   St.  fac.   Nur  in  Formen,  wo  6  intervocal  bleibt: 

fac-  =  /Vi-1):  fa-em  fa-ets  etc. 

St.  fec.    Perf.  Ind.  Sg.  I  /Sw2)  III  feu. 

Jacere.    St.  jac.  =  jau,  jac-  =  ja-8). 
Analog  ferner  die  Präsensstämme  von  placere4),  licere5), 

dicere,  *cocere6),  nocere7),  ducere,  lucere8). 

I)  Daher  auch  fahena  (vgl.  u.  §  14,  2),  fasena  Alart  71,  die 
fasener  „Werktag"  190,  afaenat  afasendat;  dafür  auch  feyna  (womit  zu 
vgl.  mdrtl.  oferlna  f.  =  ofrena  of ferenda).  Cast.  faaxa  aus  dem 
Catal.  oder  =  *fagena  für  fagina;  cast.  fagina  aber  mit  haeina  von 
fascis  und  gleich  cat.  feixina.  —  Von  fac-  =  fa-  ist  nur  scheinbare 
Ausnahme  algh.  facessi  Ipf.  C.  nb.  correctem  fessi  Guarn.  150:  Es  ist 
Neubildung  aus  Pr.  C.  faci. 

2)  Wegen  ß  =  feci  s.  u.  §  20  A.  2. 

3)  Jeya  aus  je-ya,  je-iya,  je-Ua  *jacilia,  prov.  jazilha  sp.  yacijat 
it.  giaciglio;  vgl.  Diez  Gr.  II  325,  W.  Meyer  Neutrum  121.  Wegen 
l  =  yt  das  in  vorausgehendem  i  aufgeht,  s.  SwM.  22  nebst  A.  4;  vgl. 
uoch  llcntia  =  Ikntilla  (schon  Geh.  30  letdics  nb.  lentiles),  vadia  =  sp. 
vedija  (s.  Diez  Wb.  IIb.  s.  v.),  fiol  (=  fiyul  fÜdl)  RM.  79.  Auch  da- 
für, dass  l  •=  y  von  folgondom  %  absorbirt  wird,  begegneu  Beispiele: 
anvayr  vrlt.  =  cnvellir;  vermeyr  vrlt.  für  vermeüir.  Umgekehrt  t  von 
l  verschlungon  in  lutea  für  liurca  („Livree")  Tir.  118.  122;  die  Wbb. 
geben  Uurea  nb.  ttiurea,  beide  als  vrlt.;  vgl.  damit  it.  Ouglidmo  f. 
Guigl.    Diez  Gr.  I  325. 

4)  desplayment  (=  dcspla-imcnt)  Feyts  395. 

5)  licet  leu;  Inf.  lleure,  Uoure  s.  u.  §  58  A.  2.  Sbst.  Uenda  „Ab- 
gabe", worin  1  Tel  tarn  (prov.,  spnn.  kzdo)  mit  le  vi  tarn  (prov.  Intda) 
zusammenfiel,  lleudatari.  Bei  Alart  lezdari  (»1  nb.  leuders  138.  139 
leudada  (Pcp.)  152.    Vgl.  Baist  Zs.  VII  120. 
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6)  Sbst.  cuyna  *cocina;  coltja  s.  f.  „Jucken"  mall,  nach  pru- 
itja.  Auch  cost  bei  RL.  (s.  Joan  de  Ressa)  in  der  Bedeutung  „Speise" 
gehört  hierher. 

7)  Adj.  nohible  vrlt.,  bei  AM.  44  in  der  Form  nuisHAe\ 

8)  Sbst.  lluherna  *lücerna,  Adj.  Uuhent,  Uulhcnta  (acat.  lucnt 
auch  als  Adj.  einer  Endung,  vgl.  z.  B.  Ev.  L.  11,  34). 

3,   Stamme,  die  nur  Formen  mit  -c-  haben: 
viclnus  vehl1). 
racemus  rahim2). 

*lücertum  (f.  lacertnm)  lluert  mdrtl. 

macellum  mahel  Doc.  121  nb.  masel  125.  126.  127  etc., 
maseler,  masaler  ebdas.  130.  148.  149. 

ricinus  *r62e[n]  (vgl.  asTnum  äse)  *rce  re  8.  m.  mall.  »Filz- 
laus«3). 

recentare  *reentar  rentar. 

reeipere  rcebre  rebre*). 

Ebenso  sarrM  mlat.  sarracenus,  obwohl  hier  ein 

etwas  verschiedenes  c  vorliegt  (vgl.  fz.  sarrasin,  nicht  sar- 

raisin);  aber  magateem,  das  aus  dem  Span.,  =  fr.  magasin. 

Vgl.  Diez  EW.  magazzino,  Horning  11. 

Nur  mit  gewahrter  Sibilans  erscheinen  glosir  vrlt.  g lo- 
ci re,  mosir  vrlt.  =  *mucire  (lat.  mucere,  fr.  moisir). 
Stämme,  die  nur  den  Nexus  -c'G  zeigen: 

cicerönem  ciurob). 

*acerönem  *aurö  *ourö  uro6)  s.  ra.  „Ahorn", 
macerare  maurar  „kneten  (vom  Teig)"7). 

1)  Die  mall.  Formen  mit  z:  vesi,  vesittdari,  vesindat,  acesindar 
danken  ihr  z  dem  Span.;  vgl.  mall,  crusar  =  sp.  cruzar  etc.  (Wegen 
altap.  z  =  cat.  tz  s.  u.  §  21  A.  4.) 

2)  Im  Bai.  dafür  rem.  Steht  dies  für  raim?  Schwerlich,  da  in 
diesem  Worte  im  gemeinromanisch.  Eher  aus  räim  für  ratm,  obwohl 
sonst  e  für  derartiges  dt  nicht  vorzukommen  scheint.  Vgl.  mall,  reym, 
reymet,  reymäda  nb.  r&m,  rameil. 

3)  Dasselbe  Wort  wie  sp.  reztio,  ».  Diez  EW.  Hb.  s.  v. 

4)  Daneben  erhielt  sich  reeibre  nach  aeibre  (aeeipere),  concebre 
(coneipere)  etc. 

5)  St.  *ceurö  cicerönem  (vgl.  prov.  eezer)  wegen  anl.  c;  Aehn- 
liches  bei  fz.  chiche  cfcor  (Diez  Gr.  I  157). 

<})  Unbet.  au  und  ou  wechseln  auch  sonst  mit  einander  ab;  wegen 
unbet.  ou  =u  aber  vgl.  u.  §  32  A.  3.  —  Ein  zweites  Wort  für  „Abom" 
ist  ochs  =  Neutr.  acus.    Auch  erable  =  nouprov.  iznablo  ist  vor- 
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banden,  vgl.  u.  §  55  Anm.  Das  von  Diez  EW.  I  acero  angeführte 
cat.  ara  int  aber  offenbar  direct  =  span.  aree 

7)  Afr.  mairier  (Stichicr  Zb.  IV  419),  vgl.  Prov.  Gr.  31  ma&rar 
etc.  „ad  panificationem  pertinet". 

4.  Ebenso  entwickelt  sich  eine  Anzahl  sehr  alter  Lehn- 
wörter: 

homTcidium  home-ii  horney. 
morticinam  morieina  in  carn  morteina  vrlt. 
judfci[um]  juti  jui  juy1)  (vgl.  SwM.  GO);  es  ist  genau  prov. 
jueizi. 

physieiänum  *fasi[c]id  fasiä  Conrt.  200  (vgl.  Morel-F.  im 

Glossar). 
mcdTcTna  s.  u.  §  18. 

Entsprechend  auch  hier  im  Auslaut  -u:  cicatriu  (cica- 
tricem),  Biatriu  Doc.  Anh.  17. 

1)  Juy  schon  SwM.  einsilbig,  Z.  3180,  8.  ebdas.  S.  33.  Bei  AM. 
juhi:  de  mi  S.  50  nb.  eingilb,  juy  S.  69. 

5.  2)  Lat.  t  +  Hiat.-?,  t. 
Dalmatiuni  Dalmdu. 
palatium  paläu1). 

spatium  espäu  in  der  Zss.  despau  (sp.  desjmcio)2). 
Talatio  Talazo  Talaz  urkundlich  Talmi  Ortsn.  (Conflent)., 

s.  Doc.  Anh.  13—14. 
pretium  preu,  Vb.  preu*)  und  pre-. 
puteum  pou,  Vb.  pou*)  po-. 

vTtium  ves  (kein  veu),  Vb.  avearst  Ree.  1C9.  183  s.  Morcl- 
Fatio  Romania  X  280  &). 

Suffix  -Ttia  =  -Ca  woneben  -esa:  bonea  mahn  grattea, 
percu*)  etc.  Dazu  die  Verba  entristchir  (tristta),  ctiriquehir 
(riquea)  etc.  und  analogisch  csvanehir  etc.7).  Heute  lebt  von 
den  beiden  Formen  nur  noch  -csas).   Vgl.  noch  unten  §  32  A.  1. 

Kein  der  Form  -ca  entsprechendes  -rw  ftlr-ftium!  Jedoch 
espercu  (vrlt.)  Vbsbst.  v.  *e$percar  *expigrTtiare  =  sp. 
despereeo. 

Suffix  -Tties  fehlt.  Ncat.  escasses,  scnsilles  etc.  aus 
dem  Castil. 

1)  l\däu  häutiger  Ortsuamo;  in  Zw».  Palaldd  (Dorf  in  Valleapir) 
für  Palaudd  -  Palatium  Dani  s.  Doc.  Anh.  11  A.  1.  12.  13. 
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2)  Ab  moU  conceri  e  molt  despau  Feyte  353;  vgl.  u.  §  7  despay. 

3)  Von  menij8prear  Vbsbst.  menyspreu  Feyts  73. 

4)  Pom  =  2  PPr.  C.  Ev.  Jo.  4,  11.  —  Möglicherweise  ist  bei 
pohart  prehar  u.  ähnl.  Verben  das  catal.  Verbum  aus  dem  catal.  Pri- 
mitiv neugebildet:  pohar  =  po'z  (put cum)  -ar,  später  pou-ar;  preltar 
=  prez-ar,  später  preu-ar  etc.:  notbwendig  ist  indessen  diese  Annahme 
hier,  wo  es  sich  um  -<y-  bandelt,  keineswegs.  Anders  bei  der  Formel 
-cy-,  s.  unten  §  14,  1. 

5)  Heute  nur  Formen  mit  z:  envesar,  desoesar,  mälavcmr;  mall. 
avesarse  mit  Vbsbst.  aves. 

6)  Adj.  pereös  Tir  334  RM.  192;  hieraus  (vgl.  moUa  f.  me-oUa 
med ulla  etc.)  perös  vrlt.,  Abi.  perosia  mdrtl. 

7)  Vgl.  Mussafia  SwM.  S.  82. 

8)  Daneben  gel.  -tem:  tristicia,  malicia  etc. 

6.  *adtitiare  atihar.  Die  Form  atiu  (*adtitio,  -em, 
-et)  kann  ich  nicht  belegen.  Ebenso  wenig  die  entsprechende 
Form  von  aeütiäre  aguar  vrlt.  (nb.  aguzar). 

Castilianischen  Einfluss  verräth  desmenussar  (sp.  desme- 
nuzar),  esmenussar1). 
ratiönem  rahö. 
satiönem  sako2). 
titiönem  Ühö. 

-ätiönem:  laurao  Doc.  47  nb.  lauraso  laurasons  ebdas.  158. 
-Ttiönem:  teneson  Doc.  164  imeson  Vidal  I  CO. 
-Itiönem:  falio  RL,  SwM.  Z.  13G1  dreisilbig;  partiö  mall. 

1)  Ea  bleibt  zu  untersuchen,  ob  das  minuar  alter  Texte,  welches 
meistens  gewiss  =  mitwar,  lat.  minüäre,  nicht  doch  hie  und  da  auch 
=  minu-dr,  minütiüre  (afz.  menumer)  ist. 

2)  Davou  assahonador  („Gerber")  =  mdrtl.  seunad&r. 

7.  Früh  aufgenommene  Lehnwörter  sind  servTtium, 
flpatium,  die  zu  servici  serveci1),  espaci  (mit  6  und  vocalisch- 
syllabischem  t)  geworden,  c  wie  vthl.  Wörter  fallen  Hessen: 
serviy  CCat.  40,  serve-i  (servehi  Alart  211),  servey  und  espäy 
cspdy2).  Vgl.  prov.  servizi,  servfei,  espousi  sowie  oben  §  4 
die  Entwicklung  von  judicium. 

Dem  eben  besprochenen  gel.  -Ttium  in  servTtium  = 
-cy  entspricht  ein  gel.  -ftia  =  e[c]ia,  resp.  -t[c]ia  =  -hja, 
'tyaf  -ta  in  promeya  promia  sf.  =  *prlmTtia.  Oder  ist 
jiromea  promeya  (nach  §  15  A.  1),  also  ein  Fall,  wo  sich  das 
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Suffix  -ea  ncat.  erhalten  hätte,  anzunehmen,  und  ebenso  pro- 
mia  =  *primf[tT]a?  Hierher  auch  sauia  „Weisheit"  VTund. 
329,  falls  es  kein  Fehler  für  $aui[e]sa  ist. 

1)  Vgl.  in  Doc.  servisi  1%  serceti  68  serveti  190. 

2)  Einsilb.  espäy  {:gldy  gl  a  diu  in)  AM.  79.  Abi.  cspayarsc  (vgl. 
u.  §  15  nebst  A.  6)  espayos,  —  Indem  abermals  aufs  Latein  zurück- 
gegriffen wurde,  entstanden  die  gel.  Nbff.  espaci,  servici. 

8.  3)  G riech. -lat.  z. 

Wie  (stimmhaftes)  lateinisches  c  wurde  auch  griecb.-lat 
z  behandelt  in  baptizare  =  bati-ar1),  woneben  baptTzare 
=  batejar2).  Batiar  Lo  libre  de  tres  Rom.  XII  237,  in  Feyts 
45.  75  etc.  nb.  batejar  306. 

Ebenso  in  judaizare:  judayhar  nb.  judaisar 3). 

In  byzantum  =  besant  erhielt  sich  die  Zwischenstufe  z. 

In  gelehrten  Wörtern  wird  (inlaut.)  z  mit  tz  {=  dz) 
wiedergegeben:  Atzimorum,  Latzer \  die  Verba  auf  -itzar: 
cscandalitzary  profetitzar,  evangelitzar  etc.  Häufig  tritt  aber 
auch  hier  wie  in  vtbl.  Wörtern  für  tz  das  lat.  *  (wofür  auch 
s)  mit  der  Geltung  von  z  ein. 

1)  Dieser  cat.  Form  entspricht  genau  afz.  baptisicr,  vgl.  6.  Paris 
La  vie  de  Saint  Alexis  p.  82.  Das  Mallorquinische  hat  noch  heute  aus- 
schliesslich batiar. 

2)  Hier  wurde  also  b  zu  #  wie  in  den  gemeinrom.  ginjol  (it. 
giuggiolo)  zizlphum,  gengibre  ging&re  zingiberi,  zelösus  gtios 
(vgl.  Diez  Gr.  I  237.  274)  und  in  jebelines  (it.  zibeUino  EW.  I  s.  v.) 
Alart  Doc.  79.  Das  Algh.  hat  die  Variante  batijar,  1  P.  Sg.  Pr.  Ind. 
=  batic  Mor.  126  Guarn.  S.  350  u.  351. 

3)  Kein  Beleg  für  die  Formen  batiu,  judaiu  =  1  Pr.  I.  etc. 

9.  4)  Hochdeutsches  z  entwickelt  ebenfalls  bisweilen 
die  Sonora  z.  So  sazjan  fr.  saisir  it.  sagirc.  Im  Cat.  fehlen 
jedoch  Beispiele  für  diesen  Fall. 

10.  B)  Scharfes  c. 

1)  Lat.  c  vor  nichthiatischem  c,  i. 
aucellus  ocell  aucell,  gleichsam  *auccellum  im  Einklang 
mit  auca  oca,  gleichsam  *auccaJ). 

Scharfes  c  d.  h.  c  hat  auch  amicTtätem  =  amistat, 
amistanca  Ubereinstimmend  mit  prov.  amistat.  Hätte  hier  z 
zu  Grunde  gelegen2),  so  hätte  das  Wort  amiutat  oder  dgl. 
(vgl.  oben  leuda  =  licTtara)  ergeben. 


Digitized  by 


13 


1)  Vgl.  boet  —  boca  ==  buccinum  •  bucca.  —  Die  Persistenz 
der  Tenais  in  auca  erklärt  sich  bekanntlich  aus  dem  Diphthong  aw, 
vgl.  cat.  poca  =  lat.  pauca.  Dagegen  frz.  oiseau  (ois-on):  oie  und 
prov.  aueeU,  welch  letzteres  seinerseits  prov.  auca  widerspricht. 

2)  Ist  dies  der  Fall  in  fz.  amistü  aus  amiistii  gegen  die  seltene 
afz.  Nbf.  amisWi 

11.  2)  Lat.  c  +  Hiat.-?,  i. 

bracium  bras,  PI.  brassos;  Vb.  abrassar;  Abi.  brassal  etc. 

braga  brassa  (Klafter)  Tir.  142  Gen.  15 1). 
*laccum  llas,  Ilassos t  Ilassari  Hasset  etc. 
trillcium  terlis2);  llcium:  M.  PI.  Iiissos  (sp.  lisos). 
lüciura  llus%  llussos  (nb.  merlussa). 
8üct[d]us  s.  u.  §  21  A.  4. 
faciem  fas,  *facia  fassa,  PI.  fasses. 

glaciem  glas,  *glacia  glassa  vrlt.,  Vb.  glassar  (Coart.  1G58), 

desglassar,  S.  desglas. 
♦cröcea  crossa  „Krummstab",  crosses  Gen.  45. 
vTcia  vessa. 

1)  Im  Widerspruch  mit  diesen  Entwicklungen  befindet  sich 
scheinbar  brahö  „Oberarm":  So  schon  Tir.  2«7;  davon  abrahonar  „mit 
beiden  Armen  umspannen".  (Auch  mall.  =  „munon";  jedoch  men.  = 
„muneca  Handgelenk"  s.  Gr.  men.  11(5).  Dieses  Wort  ist  indess  keine 
Abloitung  von  brachium,  sondern  =  ahd.  brato  —  gleichsam 
♦bradönem  (prov.  brazö  s.  ChAlb.  Glossar);  vgl.  EW.  I  brandone, 
Baist  Zs.  V.  235. 

2)  terlie  Doc.  53  trtlis  85. 

3)  =  afz.  luz  gegen  nfz.  luset  für  *luiset}  dem  cat.  Ruhet  ent- 
sprechen würde;  vgl.  Foerster  zu  Richars  1.  B.  V.  1080. 

12.  Suffixe: 

-äceus,  äcius:  soläcium  solas  {sola*  RM.  68),  PI.  solaces 

vrlt.;  Vb.  solassar. 
setäceum:  cedds  ceäasset  cedasser  etc. 

Ebenso  agräs,  fornds  (*f  ornäci  um)1). 
mTnäcia  menassa,  amenaecs  (PI.)  Feyts  307.    Vb.  menassar  etc. 
Noch  produetives  Augmentativsuffix :  homends  etc.,  fem. 

dondssa  etc.    Hier  kann  man  auch  nennen  carracium 

XaQchuov)  carrds  mdrtl.  (vgl.  u.  §  45  Anm.)  und  viväcins 

viaie  viassosament  vrlt.  (vgl.  §  21  A.  3). 
-Tcium  s.  oben  §  4. 
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•icius:  pastis,  jUadis,  tonedis  etc. 

F.  nutricia  (Horning  Zs.  VI  436)  nodrissa. 

Abi.  erisso  „Tgel"  Vb.  erissar. 
-öceus:  terrös  sm.,  PI.  terrossos,  Abi.  tcrrossct,  csterrossar. 
-üceus:  cabussa  sf.  Vb.  cabussar;  —  cantussar,  cardussar. 

balhuQ  „stotternd"  Gen.  44  von  b albus  +  öceus? 
1)  fornäcem  +  a  =  frz.  fourmis-e. 

13.  Verbalformen  der  Nicbt-a- Flexion  mit  themati- 
schem -cy. 

facio  fäs;  faciam  etc.  =  fdssa  etc. 

Analog  mttsste  placeam  plässa1)  ergeben;  eine  solche 
Form  ist  in  der  That  als  Vorstufe  für  gcat.  ptäcia*)  (vgl. 
ncat.  fdssia  für  gcat.  fä$a  faciam  etc.,  Bailot  34)  zu  fordern. 

Ausser  diesen  Formen  weist  das  Catal.  keine  anderen 
Verbalformen  mit  zu  Grunde  liegendem  -cy  auf.  Indessen 
haben  wir  von  jacere  das  Verbalsubstantiv  *jacio  (mit  dem 
ableit.  i  der  1.  P.  Sg.  Pr.  I.,  vgl*  von  dolere  *dölio,  cat. 
dull  fz.  dcuüz)  neben  *dölo  cat.  dol)*)  =  jdsb)  (vgl.  oben 
facio  fäs\  Dim.  jasset  Rd.  III  78,  Vb.  s'qjassa  (3.  Pr.  I.) 
Rima  162. 

1)  Fl&ssa  placeat  im  Reim  (mit  fassa  faciat)  bei  Febrer 

S.  73,  V.  87. 

2)  Die  Form  -ia  des  Conj.  Pr.  (Quellen :  sapia  capia  reeepia  etc.) 
im  Neucat.  in  allen  Verbalclassen  verbreitet,  8.  Bailot  pag.  34;  aber 
auch  schon  acat.,  vgl.  ompliats  Gen.  75  vestia  (3  Sg.)  v.  vesiir  Doc.  182 
nb.  vesta  einlas.  183,  fugiam  (1  PI.)  Gen.  69  (vgl.  ncat.  vagia  für  rqja 
Rd.  I  Ol),  culiam  (=  adiam)  Ev.  M.  13,  28  etc.,  in  der  A-Cl.  troftia 
(3  Sg.)  Feyts  240  tropiam  (1.  PI.)  Ev.  Jo.  7,  35  nb.  trop,  trob  (3.  Sg.) 
Mc.  13,  30  L.  15,  4,  rtgirie  (3.  Sg.)  Ev.  L.  23,  14  st.  rr^ir  (♦regyret). 
Vgl.  Morel- Fatio  Rom.  X  281. 

3)  Vgl.  duü  (1.  Sg.  Pr.  I.):  muü  (möllio)  AM.  207.  Wie  Sbst 
*dölio  auch  *völio  veuil  bei  Robert  Garnier. 

4)  Mila  RdLR.  X  229;  vgl.  jedoch  Ascoli  Arch.  II  436. 

5)  Eins  mit  prov.  jatz,  fr.  jas  (F.  jasse  s.  Sachs  Wb.);  vgl.  Die* 
Gr.  II  291  Ascoli  Spr.  Br.  213  A.  2.  221. 

14.  Nicht  hierher  gehören 

1.  crohar  'cruciare',  paer  'paciarius'  etc.  Diese  Wörter 
sind  aus  den  Primitivis  mit  -c  (crucem  =  crbz  dr  etc.)  neu 
abgeleitet  bzw.  an  dieselben  angcbildet,  ein  Proccss,  der  sich 
später  noch  einmal  wiederholt  hat  (crucem  =•  erbu-är  etc.). 
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2.  Die  Imperfectformen  fahia  'faciebam'  etc.,  die  un- 
mittelbar mit  dem  Präsensst.  fac  gebildet  sind.  Ebenso  Pcp., 
Ger.  fahent  'facientenT,  fahena  facienda*  etc.;  vgl.  P.  Meyer 
Romania  XIV  293,  Stimming  Littbl.  1885  Sp.  400. 

15.    3)  Lat.  t  +  Hiat.-£,  i. 
matea  mässa,  Abi.  masseta  etc.,  Vb.  mdssa  (3.  Pr.  I.:  bestiässa) 

Court.  1432.   Mall,  auch  Masc.  mäs  „Bündel",  it  tnazzo  sp. 

mazo  8.  Diez  EW.  I  mazza. 
platea  pldssa. 

petia  (spätlat.  petium  s.  Diez  Gr.  1 4S)  pessa1) ;  pessol  (cast. 
peznelo). 

capTtTa  cabessa  „Knolle"2),  cabego  „Hügel"  RM.  252.  Dazu 
cabes  sm.  Doc.  168.  170  =  afr.  caveg  Zs.  II  148. 

Masculinformen : 
*tappitium8)  tapis*),  tapite  Doc.  80. 
arbüteum0)  arbös,  PI.  arbossos  (irössos  rüssos  Atl.  122), 

Abi.  arbosset  etc.,  men.  erbossa,  mall  arbossa  arbossar,  ar- 

bosseta.    Eigenn.  Arbussols  Doc.  177. 
struthio  esturs  vrlt.  f.  esirus\  mit  avis  zgs.  abesirus. 
tnäs,  cabes  s.  oben. 

Die  gleiche  Entwicklung  von  ty  findet  sich  in  spatiari6) 
=  mall,  espassarse  „zu  regnen  aufhören,  sich  beruhigen",  sp. 
escampar. 

In  allen  diesen  Fällen  entwickelte  sich  -ti-  wie  -üi-  z.  B. 
in  Bruttium  Brus  RM.  21  etc. 

1)  Merkwürdig  ist  ncat.  peya  (=  pessa).  Es  steht  wohl  für  pect, 
indem  hier  ty  in  gleicher  Weise  wie  im  Suffix  -Uia  behandelt  wurde, 
wie  ja  umgekehrt  capitia  =  cab&ssa,  s.  oben.  —  Wegen  ea  mit  hiat- 
tilgendem  y  zu  eya  vgl.  xemeniya  =  cast.  chimtnia,  ttya  f.  tia  (Doc. 
95)  =  taeda,  mall,  ßyo  =  cast.  fto,  diarrtya  =  cast.  diarrta.  In- 
teressant ist  das  mall.  Gegenstück  hierzu  -da  zu  -öua,  so  cöua  f.  cöa 
coda  s.  Dicc.  mall.  s.  v.  Analog  vor  dem  Ton  sombreyar  =  sp.  som- 
brear,  sotukyar  =  sp.  sondear,  apeyar  aus  apear,  andrerseits  mall. 
sauö  =  gcat.  saJiö. 

2)  Acat.  aber  auch  in  der  Bedeutung  von  span.  cabeza  in:  mil 
cabeges  de  bestiar  gros  RM.  26,  vgl.  Lab.  Suppl.  Wegen  urspr.  Bedeu- 
tung und  lautlicher  Entwicklung  von  capitia  vgl.  auch  das  davon 
abgeleitete  Vb.  escapsar,  escapgar  RM.  247  „enthaupten". 

3)  Sg.  zum  PI.  ta petia  (tapete,  is  n.)  mit  i  für  grieoh.  rj 

2 


* 
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(riwrijc,  irof,  Horning  S.  22,  vgl.  Die«  Gr.  I  151),  wie  in  der  Nbf.  tapit 
RM.  178  Doc.  88,  auch  prov.  in  Cb.  Alb.,  =  *tapp€tum,  it.  tappt to. 

4)  Cat.  tap'ts  (Abi.  entapissar  etc.)  etimmt  genau  zu  äff.  tapix, 
vgl.  W.  Foerster  Zs.  III  496. 

5)  S.  C.  Michaelis  in  Miscellanea  Caix-Canello  p.  136. 

6)  TV  in  spatium  resp.  spatiari  hat  alao,  abgesehen  von  den 
ganz  gelehrten  Formen,  dreierlei  Entwicklung  gehabt,  vgl.  oben  §§  5.  7. 

16.  4)  Hochdeutsches  *,  ts  etc. 
reiza  =  rassa. 

amussar  (aniossar  vrlt.)  esmussar  „stumpf  machen11,  mussol 

men.  „mochuelo",  s.  Diez  Wb.  I  mozzo. 
escassa  =  fr.  echassc  etc.  etc. 

17.  IL  D. 

A)  Primäres  lateinisches  und  deutsches  d.  (Vgl. 
Diez  Gr.  I  233  A.*) 

Nominalformen  nebst  Abll. 

Substantiva: 
gradum  grau. 

vadum  guau  vrlt.  gual  gol;  vgl.  Milä  RdLR.  X  225  SwM. 

S.  9  A.  5. 
pedem  peu. 
Lere  dem  hcreu. 
sedem  sm. 

♦redo  reu  vrlt,  corrcul)y  Vb.  arrear,  correar  etc. 
nidum  niu;  nial,  niada  etc. 

modum  mou,  bei  RL. :  nou  (novem  novum)  389.  399. 
nödum  nou,  nüu  nu  (Acat.  nou  s.  Doc.  Anh.  S.  19). 
alöd  alou. 
bröd  brou. 

hederam  iura  (daneben  hedra  vrlt.  s.  A.  3). 

♦fodero  (goth.  födr)  föure*)  feurc  vrlt.  „Scbwertscheide*. 

Dafür  in  der  Bedeutung  „Unterfutter"  fdroy  enfolro,  Vb. 

folrar,  Formen  die  schon  alt  sind,  vgl.  folrades  Doc.  154 

folradura  170 s),  oder  wie  im  Span,  forrar  etc.,  gleichfalls 

alt,  vgl.  forrada  Tir.  125. 
♦lödero  (mhd.  luoder)  loure  („Köder") :  foure  Poetes  lyriques 

catalau8  p.  21. 
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Adjectiva4): 

*p*ödem,   nur   mit   stammhaft   gewordenem  Nominativ-s 
prous  vrlt.  (vgl.  SwM.  73)  oder  in  der  Zss.  proom  promb). 
crudum  cruu  neben  crudelcm  cruhel,  *crüditiacri4Äesa  etc. 
nüdum  nuu. 

Sonstige  Formen:  consIdSrare  consiurar  nb.  consirar 
bei  RL.,  consiros  vrlt. 

1)  conäret,  in  den  Wbb.  =  sm.  conreu,  p.p.  conreat,  ist  =  con- 
dirSctum. 

2)  noure  (nocere):  foure  AM.  144. 

3)  Mit  lc'  für  uc'  wie  in  gcdta  colze  etc.  Oder  ist  die  Ueberein- 
stimmung  mit  prov.  folrar  foldrar  etc.  lad.  foldre  etc.  nicht  zufällig 
und  auch  in  den  cat.  Formen  mit  Ascoli  (Arch.  I  155.  406.  533  A.  1) 
Epenthese  von  1  oder  Uebergang  von  d  in  I  wie  in  prov.  elra  (Diez 
Gr. I  235;  vgl.  it.  iUera)  aus  hedfra  neben  edra,  das  auch  acat.  (für 
eldra?)  anzunehmen?  —  Vielleicht  zweigten  sich,  wenigstens  fur'sCat., 
vom  goth.  födr  zwei  Grundformen  ab:  fod-e-r  »  cat.  foure  und 
fodr-e  =  cat.  folro  resp.  forro. 

4)  feu  (foedum)  scheint  cast.  Lehnwort  =  feo  zu  sein;  vgl. 
oben  §  15  A.  1  mall.  ßyo. 

5)  ProuSbst.  =  *prödum  (afr.  preu,  Cliges  LVII),  worauf  auch 
das  Adv.  zurückgeht,  vgl.  prou  terra  Ev.  Mc.  4,  5  prou  altres  dtbats 
Feyts  407.  —  Daneben  eine  Form,  worin  das  d  spurlos  abgefallen  war 
und  woher  ebenfalls  ein  Sbst.  (pro)  und  ein  Adj.  mit  stammhaftem  8 
(pros);  vgl.  Diez  Gr.  II  72.  Pro  Sbst.  reimt  mit  no  (nön):  confessiö 
L'amant  546.  666:  assö  Court.  406;  pros  Adj.:  voa  L'amant  261. 
erguylos  Court.  71,  vgl.  auch  SwM.  Z.  1368.  1731. 

18.    Aasnahmen  zn  §  17. 

Spurlosen  Abfall  von  auslaut  -d  zeigen  von  Alters  her 
die  beiden  Substantiva  ffdem  fe  (nb.  feil  etc.)  nnd  mer- 
cedem  merce  (voste)1). 

-d  fiel  auch  ab  in  Eigennamen  aus  dem  Deutschen: 
Manfre,  Matnfre  RM.  21  etc.  Feyts  342,  Gifre  sp.  Gofredo 
u.  a.  m. 

Desgl.  blieb  dtsch.  d'r  in  Fedrich  Feyts  299. 

Gelehrt  ist  fraudem  fron,  stets  Masc,  8.  Alart  Doc. 
120  A.  2;  die  vthl.  Entwicklung  wäre  *frou  (vgl.  laudem 
llou  etc.). 

Vereinzelt  a  pe  vrlt.  =  d  peu.  Wegen  pro  nb.  prod 
=  prou  s.  oben  §  17  A.  5. 
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Nicht  aber  fiel  -d  schlechtweg  ab  in  den  ans  cruu  nuu 
contrahirten  Formen  cru  nu  u.  ä.  =  crud-um,  nud-nm. 

feu  „Lehen"  mlat.  feodum  ist  endlich  =  ahd.  fihu  s. 
Diez  Gr.  II  280-281  A. 

Gemeinromanischer  Vocalausfall  erklärt  die  Entwick- 
lung von  inlaut.  d  in  pedTtum  pedTtare  =  pet  petar,  desgl. 
die  der  Zahlwörter  duodecim  etc.  =  dotee  tretee  setze, 
von  *8üdi$o  sutze,  mcdicina  meteina  (nie  *douze  u.  dgl.). 

1)  Als  ob  -n  zu  Grunde  läge,  davon  abgeleitet  merceneta,  nxer- 
cener  etc. 

19.  Verbal  formen  mit  thematischem  -d. 
;4-Classe : 

laudare:  laud.  =  llou,  laud-  =  Wo-. 
*fidare:  fid.  =  /«M,  fid-  =  /?-. 

20.  Nicht-4-Classen: 

cadere:  cad.  =  cau,  cad-  =  ca-;  entsprechend  Claude re, 
sederc,  crcdcre1),  videre  (vid.  =  veu,  vid.  =  ri«)2), 
occldere8)  (*aucid-  =  auci-  und  vor  i  ~  ance-),  ridere 
(rid-  =  ri-  und  vor  i  =  re-\  audlre4). 

1)  fe  (fldem):  cre  (credo)  LdM.  385—386. 

2)  Die  3.  PI.  Pf.  hat  nb.  der  regelmässigen  Form  veiren  viren 
eine  Nbf.  viral  CCat.  284.  303  Gen.  44.  68.  148  etc.,  vgl.  Mussafia 
SwM.  §  101.  Diese  entstand  entweder  mit  provenz.  Behandlungsweis* 
aus  *vtiren  vidcrunt  oder  direct  aus  viren  mit  •  statt  i  aus  der 
III.  Sg.  und  nach  dem  Vorbilde  der  entsprechenden  Formen  von  fer,  d.  b. 
also  wie  fiu:  firen  so  vtu:  viren.  Auch  sonst  ist  eine  gegenseitige  Be- 
einflussung zwischen  facere  und  videre  im  C*tal.  zu  beobachten: 
Nach  fiu  (I.  Sg.):  feu  (III.  Sg.)  so  auch  viu  (I.  Sg.):  veu  {III.  Sg.)  st 
w'm  vidit.  Vgl.  veu  als  III.  Sg.  Perf.  Ind.  in  Tir.  24.  27.  28  und  oft, 
in  den  Ev.  Jo.  1,  18;  8,  56;  19,  26.  28;  21,  21  etc.  Daneben  auch 
immer  vtu  als  3.  Sg.,  stets  aber  nur  vtu  in  der  I.  Sg.  Auch  ncat.  veu 
=  3.  Sg.  Pf.  Atl.  46.  Durch  viren  glitt  nun  das  Perfect  überhaupt  in 
die  I.-Conjugation  hinüber:  vi  I.  Sg.  bei  RL.,  =  III.  Sg.  ebdas.  und 
in  SwM.  2mal  im  Reim  s.  Muss.  §  45f  vist  II.  Sg.  im  Recnll  st.  vchist 
Ree.  48  veyst  Gen.  248.  274,  vis  II.  PI.  Gen.  256  st.  vis.  Ebenso  nun 
auch  f'%  I.  Sg.  L'amant  588,  fist  II.  Sg.  Tir.  162  st.  fehist  Ree.  6  fayst 
ebdas.  39. 

3)  Wegen  aucir  nb.  aueiure  ■.  u.  §§  57.  59.  —  Die  3.  P.  PI.  Pf. 
auciren  von  nuetr;  die  Form  occiuren  bei  RL.  (s.  Glossar)  und  RM.  48 
ist  gleichsam  *auciderunt  wie  viderunt  (prov.  viron),  ebenso  die 
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von  Mila  Trov.  456  citirtc  acat.  Form  auciu  —  IIT.  Sg.  Pf.  lud.  gleich- 
sam *aucTdit  wie  vidit  cat.  viu. 

4)  Wie  au d Ire:  ohir  und  öure  auch  *tradire:  trahir  träurc, 
s.  unten  §  58. 


21.  Dieselbe  Entwicklung  in  einer  Gruppe  früh  ent- 
lehnter Wörter. 

An  unbetonter  Stelle. 

Im  Suffix  -Idus  (vgl.  SwM.  45  nebst  A.  5): 
cupTdus  cöbeu  Ree.  283  (Rom.  X  280),  cüpYdTtia  cobeesa 

cobesa  Gen.  258,  cobeea  cobea  CCat.  8  1). 
horrTdus  orreti,  f.  6rrea\  oressa  (=orreza  f.  orr^djeza)  Ev. 

M.  23,  25. 

nTtTdus  nedeu  vrlt.2),  Court.  163  nedeus  m.  pl.  Ev.  M.  23, 

25,  f.  nedea  vrlt,  nedesa  sf.  vrlt.,  nedejar  (nfttdiare)  Gen. 

288,  umgestellt  denqar3).   Vgl.  vthl.  net  neta  {net-ejar). 
rigid us  regeu  Court  606  (vgl.  Glossar),  regeament  Adv. 

vrlt,  enraguasir  vrlt  (=  enragazir),  inrTgidlre. 
sücTdus  sutzeu4),  in  AM.  (s.  Joan  de  Ressa)  und  ncat.  nur 

Masc.Pl.,  und  zwar  ncat  mit  Ton  auf  der  Endsilbe :  sutzeus, 

vgl.  Rima  182. 

tepTdus  tebeu  vrlt,  tebiu  algh.  (s.  Guarn.  110),  f.  tebea  tebesa, 
eniäbair  vrlt. 

solldum  *soliu  solil  „Sold"  RM.  366  (sonst  =  sou  s.  u. 

§  45).    Vgl.  Doc.  Anh.  21  A.  1. 
artdus:  Davon  nur  exarrait,  ida  „ausgetrocknet"5). 

Zum  Theil  daneben  auch  jüngere  Nebenformen,  worin 

-d  auch  im  Masc.  spurlos  abgefallen  ist: 
suci,  sucia  8.  u.  A.  4. 

tebi,  tebia,  entebiar  vrlt;  tibi,  tibia,  tibiament,  tibiesa. 

Ebenso  nun  auch  Candidus  candi  (PI.  candis  Atl.  186), 
Eigenn.  Candi,  Cdndia. 
rancidus  ränci,  rdneia6). 
turbTdus  turbi,  türbia1). 

Cat  sdvisävia  beruht  aber  wohl  auf  geraeinrom.  *savius 
(vgl.  Diez  Gr.  I  25)  für  saptdus  (prov.  sdbe  säbeza,  afr. 
sade),  und  rSsio  resia  {reziament  RM.  245)  ist  offenbar  castil. 
recio,  ebenso  sucio  cast.  sucio  etc. 

Ganz  modern  ist  välit  välida  etc.  und  (cast.)  drido  drida 
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u.  dgl.  sowie  das  wie  ein  Pcp.  P.  P.  anssehende  htmit 
humida*)  thumTdus>  (vgl.  Rirna  289). 

Die  ganze  Endung  ging  verloren  in  bal.  teb  (d.  i.  tcp)*) 
teba,  in  sutz,  a  bei  RL.,  hom10)  vrlt,  =  humit  und  (gallo- 
rom.)  in  $61,  sou  (vgl.  u.  §  45). 

Unter  dem  Ton. 
David  Davtu11). 

Auch  von  dldbear  (Ev.)  ad  lapidare  würde  die  Form 
adlaptd.  aläbeu  lauten. 

1)  Cdbina  (vgl.  Mussafia  SwM.  81.  82)  =  prov.  afz.  covina  covine 
(s.  Ch.  Alb.  Glossar)  von  *cobir  (cüpio  -*cupire)  -f  Ina,  vgl. 
escupina  v.  escttpir,  prov.  sazina  afr.  zaisinc  v.  zazir  saisir,  jogmna  v. 
jogar  etc. 

2)  nedeu  als  Präd.  =  Fem.  in  Ev.  L.  11,  251 

3)  Morel-Fatio  Rom.  XV  222.  Auch  prov.  denejar  dcniar,  s. 
Tobler  GGA.  1872  S.  286.  Bei  dieser  Gelegenheit  seien  folgende  starke 
Umstellungen  bemerkt:  arrenar  =  prov.  enarrar  (s.  Mussana  SwM. 
S.  81),  väuma  mall,  für  mauva  (malva),  sajurida  (sqjulida)  f.  sadurija, 
lat.  satureja,  massoter  =  matozser,  Contastina  für  Costantina  RM. 
78.  79  etc.,  Conte&tirwbU  (f.  Costantiiwble  Tir.  352)  Tir.  99.  101  etc., 
enzaymada  =  enciamada,  xvds  =  viäs  und  ivazsosamtnt  (mit  graphi- 
schem r  ivari?08ament  etc.)  nb.  viazzozament. 

4)  Diese  Gleichung  bedarf  einer  kleinen  Modifikation.  Lat. 
sücrdu8  wurde  umgestellt  zu  südi^o  (  =  it.  südicio,  Diez  Gr.  I  295, 
sp.  soez  *sudicius  Zs.  II  495,  vgl.  fz.  surge  =  südico  G.  Paris  Rom. 
VII  103),  dies  südigo  ergab  wie  duodScim  dotze  u.  dgl.  cat.  zuize 
(Masc.  Sg.  Feyts  76  PI.  zutzes  51.  70  Fem.  S.  sutze  69;  aus  dieser 
Form  Vb.  enstttzar  vrlt.,  8bst.  sutztses  Feyts  67.  68) ;  die  unveränderte 
lat.  Form  stiel dus  resp.  rom.  sucius  konnte  aber  nur  ergeben 
1)  sug  suga  oder  2)  suceu  sucea  (resp.  suzeu  zuzea)  oder  3)  suci,  sucia 
(resp.  8uzi  zuzia),  nicht  aber  sutzeu  sutzea,  da  lat.  c  nicht  durch  tz 
vertreten  wird  (wohl  aber  cast.  c,  wie  in  aiserola  =  sp.  actrola, 
atzembla  =  sp.  acemila,  matzem  magatzem  =  sp.  al-macrn  magacen 
etc.,  vgl.  atzar  —  sp.  azar,  atsegaya  =  sp.  azagaya  etc.).  Catal.  sutzeu 
tutzea  (woher  Vb.  ensutzear  vrlt.)  ist  vielmehr  als  eine  Combination  der 
zweiten  jener  drei  möglichen  Formen  (von  denen  nur  3.  SMct,  zueia 
existirt)  mit  sutze  =  *südic,o  aufzufassen. 

5)  Zweifelhaft  wegen  der  Accentverrückung  (vgl.  indess  oben 
ncat.  sutzeus)  ist  der  Zusammenhang  zwischen  oppfdum  (~öp?u  öpou 
öpol'i)  und  Opol  =  Opül  Ortsname  (Roussillon),  vgl.  Doc.  Anh.  11.  20. 

6)  Ranciu  ist  =  ranciu  (vgl.  Rima  252)  und  mit  Suffix  -Ivus 
gebildet. 

7)  Nbf.  ist  ttrbol  (F.  tirbola,  abgel.  terboli  „Platzregen«).  Ware 
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nur  das  Cat.  zu  berücksichtigen,  so  könnte  diese  Form  unmittelbar  aus 
turbldus  gewonnen  werden:  turbld.  =  *törbeu  *törbel  *törbol 
(torbolar,  terboHar:)  Urbol.  Wegen  *törbd  =  *törbol  wäre  sigol  s=  pr. 
segudt  eseändol  nb.  eseändd  etc.  zu  vgl.,  auch  wogen  törbol  =  ttorbol 
kaun  auf  cat.  ritol  =  sp.  rotulo  hingewiesen  werden.  Allein  das  Frz. 
und  Prov.,  wo  die  entsprechenden  Formen  ähnlich  lauten,  weisen  uns 
auf  das  Vb.  türbülare,  *türbülus,  fr.  tourUer  troubler  trouble,  prov. 
treblar,  treboly  treble  etc. 

H)  Direct  vom  Vb.  marcir  ist  denn  auch  marcit,  F.  marcida;  vgl. 
uns  mesquins  e  marsits  Feyts  403.  Cat.  marcit  ist  also  nicht  mit  cast. 
marchito  zu  identificiren. 

9)  Eine  entsprechende  Form  auch  im  Lad.  s.  Asooli  Arch.  1 
Nachträge. 

10)  hom  =  hümidus  wie  ploma  plünia,  acat.  flom  flümen. — 
Das  Sbst.  humitat  ist  aber  wohl  nicht  aus  einer  derartigen  abgekürzten 
Form,  sondern  besser  aus  humiditat  mit  Vernachlässigung  der  Silbe  id 
(ahnlich  heretat  st.  heredetat)  herzuleiten;  vgl.  piados  st.  piadados  v. 
pietätera,  s.  Diez  Gr.  II  363. 

11)  Auch  adelil  vrlt.  a  sp.  adalid  durch  *adeitu,  oder  d  =  I? 

22.    Nur  intervocal:  judicinui  juiy  etc.  8.  oben  §  4. 
praejudTeare  periuycar  Feyte  303. 
praedicare  preycar. 

lant-erna  +  larap-ädam  lläntea  lldntia1)  (Cerdagne  Udnti, 
s.  Alart.  224  A.  1). 

Auch  algh.  maizina  Mor.  75  ist  =  me[d]icina,  prov. 
meizina,  wogegen  cat.  u.  prov.  tneteina  (metzinar  etc.)  = 
med[i]cina,  vgl.  o.  §  18. 

Auch  wenn  auf  d  lat.  -tum  folgt,  in  welchem  Falle 
Formen  auf  -di  mit  intervoc,  dem  Ausfall  unterworfenen 
d  entstanden: 

gladTum  gld-i  (=  prov.  gla*i)t  gldy  vrlt,  Vb.  esglayar  (Sbst. 
esglay). 

homicTdium  homeii  hotney,  Abi.  hotneyer  AM.  56,  fem. 

Jwmeyera  Tir.  348. 
ödium  6~i,  oy\  daneben  ganz  gel  odi.    Vgl.  vthl.  huix2) 

(en-uig). 

remedium  reme-i  (=  prov.  remem),  remey  (illey  legem  AM. 

87);  vgl.  vthl.  remija  (remßdiat):  desya  AM.  169;  ganz 

gel.  remedi  vrlt 
Stadium,  PI.  astadis  Ev.  Jo.  11,  18;  in  Gen.  232  estddes\ 
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1)  Daneben  auch  lanta  wio  sonst  *l&mpa  (Ascoli  in  Arcb.  II  435) 
Ree.  124  (Rom.  X  280),  PI.  les  UnUs  Gen.  22.  23. 

2)  Ausl.  -<jr  zu  -Sgauz  gewöhnlich:  faix  =  fatg  fagfos,  roqueix 
f.  roqueig  sp.  roqueo  etc.,  auch  schon  acat.  batex  1.  Sg.  Pr.  Ind.  v. 
batejar  Gen.  172,  ebenso  in  den  Ev.  (Mc.  1,  8  etc.)  nb.  bateig,  bäte  ix 
sm.  mall.,  nedex  3.  S.  Pr.  C.  v.  nedejar  Gen.  285  u.  s.  w.  Umgekehrt 
•  g  resp.  c  für  s:  ncat.  pwte  =  vrlt.  jjuar  .pwy*  (s.  Est.),  in  Ev.  M.  26, 
61  yo  pug  (=puigt  wie  veg  =  veig  video)  für  puix  *pössio.  Vgl. 
auoh  Diez  Gr.  I  115. 

2$.  Wie  odi  etc.  bewahren  überhaupt  spätere  gelehrte 
Wörter  das  -d-y  welchem  im  Auslaut  regelrecht  t  entspricht. 
Vgl.  die  Nominativformen  habitut  (habitudo),  multitut,  gra- 
tiiut  etc.,  die  Eigennamen  Abiut  (Abiud),  Obet  (Obed)  etc., 
dspit  =  sp.  aspid.  Daher  in  dem  von  einem  Bürger  Barce- 
lona^ castilianisch  geschriebenen  Gedicht  aus  dem  J.  1473  in 
Romania  XI  tnirai  abrit  =  2  PI.  Ipr.  miräd  abrid  etc.,  vgl. 
Morel-Fatio  1.  c.  p.  343  sowie  Mila  Est.  S.  7  A.  3. 

24.    B)  Zu  Grunde  liegendes  secundäres  d1). 
Für  lat.  ~t~  ist  zuweilen,  in  einigen  Fällen  partiell  oder 
allgemein  romanisch,  frühzeitig  d  eingetreten.   Ein  solches 
lat.  -t-  muss  also  im  Catal.  inlautend  gefallen  sein.  Diese 
Verbältnisse  liegen  vor  in 

craticulas  grahelles  Ev.  Jo.  21,  9;  grellas  fpl.  mall.,  abge- 
leitet grellats  men. 

patellam  paella*),  mit  hiattilg.  y  payela  Gen.  288,  mall. 
pella  mit  Abll.  pelleta  peller  etc.,  gegen  padellds  sm.  vrlt. 
„Scherbe"  und  algb.  parella  für  padella  (vgl.  Morosi  86  u. 
S.  326). 

quaternum  cuern,  cuernar  vrlt.,  caern  Doc.  111  nb.  casern 

81  (vgl.  SwM.  S.  9  A.  10). 

Mehrere  Male  vor  i  in  Inf.  auf  -ir: 
*patire  pahir  „ertragen*4  Feyts  444 8);  pahible,  impMblc. 
*gratlre  grafiir  agrcJiir  (gegen  gradir  vrlt). 
♦adtütire  atuhir*)  „tödten",  atuhit  „betäubt*  Rd.  III  985). 
"canütire  (von  canütus  „ergraut")  canuzir  vrlt.  »greis 

werden*, 
♦hatire  hahir«). 
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Man  ist  versucht,  auch  das  Sbst.  mida  „Mass"  aus 
*me-tda7)  *metlta  (sp.  medida)  herzuleiten;  allein  eA  =  % 
ist  nicht  zuzugeben8)  und  es  ist  daher  mida9)  als  Post- 
verbale  von  medir  (vgl.  pedir  —  pido  sm.  u.  ä.) 10)  aufzufassen. 

Die  aus  solchem  secundären  d  entwickelte  sonore  Sibi- 
lans  erhielt  sich  in 
espasa  spat  ha.   Dafür  acat.  auch  espaa  (vgl.  Mila  Trov.  458) 
z.  B.  im  Libre  dels  Mariners  Z.  208,  vgl.  Morel-Fatio  Rom. 
XI  128. 

colee  (cofoada,  Vb.  recofoar,  Ev.  L.  13,  29  recollsar)  aus  *couze 
statt  coude11)  cübito.  Aus  der  lat.  Grundform  entwickelte 
sich  ausser  coude  eine  Nbf.  *  code  (=  prov.  code,  sp.  codo 
etc.);  aus  dieser  nun,  gleichfalls  mit  £  für  -d~  (=  lat.  t) 
stammt  algh.  cözar  Mor.  109. 

Hierher  gehört  auch  algh.  ruasa  *rosäda12)  =  rös 
+  äta18),  vgl.  u.  §  31  A. 

Acat.  Beispiele  für  e  =  t  hatten  wir  schon  oben  in 
casern^  canueir;  füge  hinzu  mesex  mesexa  (metipsum, 
sonst  cat.  metex)  Vidal  I  54.  61. 

1)  Wegen  der  Fälle  -dt-  =  -äd-  vgl.  insbes.  Ascoli,  Sprachw. 
Briefe  8.  190  f. 

2)  Vgl.  it.  padeüa,  Gr.  I  346. 

3)  Damit  identisch  cat.  pahir  „verdauen"  =  „vertragen"? 

4)  Bei  diesem  Vb.  mag  eine  Form  *tutiare  bestimmend  ge- 
wesen sein,  vgl.  Ascoli  Arch.  I  36  A.  2. 

5)  exabuit  RM.  230,  lies  exatuit. 

6)  Es  liegt  allerdings  nahe,  bei  dieser  Form  wie  in  prov.  azir 
Prov.  Gr.  88  Fehler  für  ahir[ar]  resp.  azir[ar]  anzunehmen.  Sowohl 
Est.  als  Lab.  geben  hahir,  ahir  etc.  als  vrlt.  =  „tenir  odiu;  auch  Ev. 
M.  6,  21  hat  hayra  =  3.  S.  Fut.  Air  bei  Rayuouard  LR.  ist  selbst- 
verständlich =  frz.  hair. 

7)  =  prov.  mezida,  s.  LR.  demezir. 

8)  S.  Mussafia  SwM.  S.  14  A.  3. 

9)  Von  mida  abgeleitet  ist  das  Vb.  midar  vrlt.,  amidar  (nicht  = 
lat.  metäri),  nicht  umgekehrt  mida  von  midar,  wie  Mila  RdLR.  X 
229  meinte. 

10)  S.  Diez  Gr.  II  291.  Wegen  e  =  cat.  *  vgl.  auch  vist  vistes 
'vßstiovSstit  v  Ostias*  Tir.  50.  107  Ree.  55.  nb.  vest  (3.  S.)  Tir.  263. 

11)  PI.  coudes  V.  Tund.  321.  Aus  dieser  Form  auch  coldö  (Hs. 
caldo),  recoldar  refl.  =  „discumbere"  in  den  Ev.  —  Auch  im  Altleou. 
cohlo  Diez  Gr.  I  98  A. 
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12)  Vgl.  ital.  rugiada  Spr.  Br.  190. 

13)  Abi.  von  Tos  wie  rosar,  arrosar  „begiessen"  etc.    Vgl.  u. 
§  31  Anm. 

25.  Nach  der  Hauptregel  wird  nun  aber  ein  solches 
mit  ursprünglichem  d  zusammengehendes  t  im  Auslaut 
richtig  durch  u  vertreten  sein ;  daher  denn  auch 

ddu  datum,  vgl.  it.  dado1). 

solddu  solidätum,  bei  RM.  los  soldaus  „Söldner"  350  (bis). 

351  (bis).  359. 
freu  fr  et  um8). 

Wegen  der  2.  P.  PI.  -du  etc.  =  -atifs]  etc.  8.  u.  §§  46  fgg. 

1)  Ob  nun  das  Etymon  wirklich  das  lat.  Pcp.  da  tum  ist  oder 
nicht,  jedenfalls  geht  cat.  ddu  auf  eine  frühzeitige  Form  dado  zurück. 

2)  Oder  Abi.  mit  e,  i,  also  *fretium  {=  freu,  wie  pretium 
preu)?   Vgl.  Diez  Gr.  II  302. 

26.  Desgleichen  auch  vor  angerückter  Consonanz;  da- 
her *r6tTna  =  *redina  (it.  redina)  *reuna  regna  s.  f.  (wo 
g  guttural,  und  zwar  =  c  ist)*). 

*)  Vgl.  regna  („Zügel"):  regna  (regnat)  AM.  165,  dazu  Mila  Est. 
S.  7  Agnbs  =  Aqnes,  Fa.  71  A.  1  digne  regne  =  diene  recne,  in  den 
Ev.  ichno8ent  M.  27,  24  nb.  ignosent-,  auch  gel.  gl  =»  cl  in  nechgligtnts 
Febrer  S.  223  V.  105.  —  Nie  auch  begegnet  für  jene«  Wort  eine  andere 
Schreibung  (etwa  renya  od.  ä.)  als  regna,  schon  Tir.  111  etc. 

Wegen  *riuna  zu  regna  aber  ist  zu  vgl.  val.  diemenge,  cigrö 
(nicht  cik'rönem,  vgl.  SwM.  S.  15  A.  8)  etc.  aus  diumenge,  eiurö. 
Die  alte  Form  diemenge  Gen.  226.  240  (auch  SwM.  Z.  602  ist  diemenges 
st.  diemenges  zu  lesen,  s.  Morel-Fatio's  Collation)  ist  aber  keine  umge- 
kehrte Schreibung  (uach  Jacme  Jaume,  ftegma  flevtna  etc.),  denn  noch 
heute  wird  das  Wort  so  im  Valenc.  ausgesprochen  (vgl.  val.  dueie 
dnetar  aus  *düute  *düutar  =  dupte  duptar  wie  val.  conceuto  =  con- 
cepto  etc.). 

27.  Auch  fUr  lat.  r  trat  unter  Umständen  d  ein;  hier 
haben  wir  aber  nur  Inlautsfällc:  prürire  •prüdire1)  pruhir, 
*prndigTnem  pruhitja;  pröra  =  *proda,  pröa  und  prua. 

Ebenso  und  aus  gleichen  Dissimilationsgrttnden  gcat. 
frare  (f  rat  rem)  =  frade  fräse  {fraze)  frae;  vgl.  Alart  Doc. 
121  A.4.  152  A.  1.  182.  183. 

1)  Vgl.  P.  Meyer  Romania  IV  469,  Ascoli  Spr.  Br.  189  A. 
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28.  III.   Y  =  g. 

Bleibt  y  oder  wird  zu  g,  dies  bisweilen  zu  z.  Die  letz- 
tere Phase  liegt  zu  Grunde  in  folgenden  catal.  Formen  von 
"trägere,  »destrügire1): 

trag.  =  traz.  =  trau*),  trag-  =  trat-*)  =  tra-. 

des  trug.  =  destruz.  =  destruu.*),  d  est  rüg-  destruä-b)  destru-*). 
So  wie  hier  hat  aber  wobl  Überhaupt  jedes  dem  Aus- 
fall unterworfene  y  (=  lat.  j  und  </),  ehe  es  fiel,  diese  Stufe 
8  passirt:  vaglna  bahina,  vgl.  prov.  guazina  Zs.  II  136; 
bruyt  aus  bruzit1)  nb.  brugit  brogit  *brügltum,  vgl.  das 
vom  Rauschen  des  Meeres  gebrauchte  Vb.  brunzir,  Adj. 
brunzent:  la  mar  brunsenta,  brunzenta  Rd.  II  34  III  117 
nb.  brugent  RL.  526;  fusina  sf.  nb.  fuina  =  fagina,  fahincs 
Doc.  79;  magi8trum  maestre,  vgl.  tnasestres  Vidal  I  55 
(nb.  maestre  56),  mesesiria  vrlt.  =  mestria  u.  8.  w.  So 
konnte  endlich  auch  tj  (lat.  -tlc-)  durch  z  hindurchgehen 
und  ausfallen  in  salvatgina  „Wild*  RM.  147  salvaeina 
Doc.  79  salveines  ebdas.  66. 

1)  Mlat.  retragendum,  struges  etc.,  it.  traggc,  struggere,  s. 
Diez  Gr.  1  178  fg.  2<»a 

2)  Nicht  trag're  =  träure  wie  lagäoum  =  Uäuna  u.  dgl. 

'S)  Eine  catal.  Spur  dieser  Lautstufo  gicbt  Vidal  I  58:  trasia  (nb. 
trahia).  —  Im  Prov.  trazo  (' trahunt'),  Ipf.  trazia  etc.    Port,  trazer. 

4)  III.  Sg.  Pr.  Ind.  destruu  PI.  o  (Milä  destruy),  vgl.  Court.  A. 
zu  V.  3(J2  und  1425.  II.  Sg.  Pr.  Ind.  tu  destruus  AM.  210  (zweimal). 
—  Angesichts  der  tadellosen  Regel mäesigkeit  der  Entwicklung  dieser 
Formen  aus  dem  St.  de  st  rüg.  liegt  keiu  Grund  vor,  das  silbcn- 
schlic88ende  u  auf  das  v  von  destruvir  (s.  Anm.  (>)  zurückzuführen. 

5)  Vgl.  prov.  destruzedors  CbAlb. 

ti)  Daneben  destro-ir  und  mit  hiatfüllendem  v  die  übliche  acat. 
Form  destrovir. 

7)  Vgl.  pr.  bruzir  nb.  brugir,  auch  rutz  prov.  EW.  IIc  =  rügit 
(nicht  rüdit);  hierher  wohl  auch  val.  brusent  „siedend",  sowie  mdrtl. 
ruent  siedend,  glühend  etc. 

29.  IV.  Die  auslautende  dentale  Consonanz  t's 

(ohne  Entsprechung  in  intervocaler  Stellung). 

A)  In  der  2.  P.  PI.  im  Verb. 

a)  Lat  Fti8  und  -ctTs  =  -u1).  Die  Graphie  bis  in's 
16.  Jb.  hinein  vorwiegend  ts.    Dafür  erscheint  mitunter  auch 
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st:  EnB.  265  Hs.  auest  f.  auets  habetis;  Rom.  X  238  devest; 
Ev.  Mc.  9,  6  oist  f.  oits2). 

b)  Lat.  -stis  =  -s,  vgl.  Mussafia  SwM.  §96.  Die  Form 
-ts  dafür  nicht  ganz  zuverlässig3):  In  SwM.  nur  einmal  und 
überdies  an  einer  ansichern  Stelle  -ats  s.  1.  c.  §  97,  ausser- 
dem freilich  fots  §  105;  in  Ev.  L.  7,  32  baUais  saltats  plorais 
gegenüber  dem  Perfect  der  Vulgata;  fegits  =  fegis  EnB.  52 
(vgl.  die  Anm.  dazu).   Jemals  =  -u?  8.  u.  §  49. 

1)  Keine  alten  Formen  auf  -w  nachweisbar,  vgl.  Romania  XI 123. 

2)  Ebenso  acat.  tostemps  f.  u.  nb.  tots  temps;  vgl.  afz.  -st  für  * 
im  Fragment  von  Valenciennes,  Diez  Gr.  I  408.  458  A.  Gröber  Zs. 
II  191.  —  Umgekehrt  cat.  -ts  für  st  in  tots  st.  tost  Tir.  193,  lats  vrlt. 
„Ballast"  st.  last  EW.  I  lasto,  vielleicht  auch  in  bare,  eis  nb.  ast  = 
hos  (habe«)  in  zsgs.  Zeit,  s.  Mila  Est.  8.  13. 

3)  Vielleicht  durch  blosse  Nachlässigkeit  für  -s,  wie  in  basUUs 
(3.  S.  Ipf.  C.)  =  bastäs  RM.  45,  sota  =»  sos  (Pron.  poss.)  V.  Tund. 
319,  acostats  a  eil  =  acostd-s  a  eil  Ev.  Mc.  12,  28. 

30.    B)  a)  Substantiva  mit  stammhaftem  s. 
a)  latus  lats  RM.  348,  d  lats  Adv.  vrlt,  a  fafc  de  Präp.  Gen.  120. 

nb.  lat  Sbst.  vrlt.  Test. 
£)  pectus  pits*). 

b)  Die  Adverbia 

a)  satis  säte  vrlt.,  assafe. 

ß)  subtus  sots  (vgl.  *sütis  söul). 

c)  Die  2.  P.  Sg.  von  St  4. 
a)  rt.  pots  ajuts  etc. 

ß)  ct.  gits  etc. 

d)  Nomina  auf  4  im  Plural. 

a)  paret-s  etc. 

ß)  Hits  etc.  (factos  feto  gegen  fac'tis  /fti!). 

*)  Sg.  pit«  CCat.  120  Ev.  Jo.  21,  20  SwM.  Z.  1850,  wozu  die 
Bern.  MussafiVs  §  73;  acat.  selten  pitt  so  im  Test,  und  bei  Joan  de 
Ressa;  wohingegen  im  Ncat.  die  Singularform  nur  pit  lautet  (raitAbll. 
pitä  etc.),  vgl.  Morel-Fatio  Anm.  zu  CCat.  120.  Auch  im  Acat.  steht 
Bt.  Sg.  gewöhnlich  das  Pluraletaotum  pits:  en  sos  pits  „in  seiner  Brust" 
AM.  »12,  vgl.  Tir.  158.  159  Feyts  197  Gen.  11  RM.  50.  259  Ev.  L.  18, 
13  Jo.  13,  25  etc.  Dürfte  nicht  die  Form  pit  aus  diesem  pluraliscben 
Gebrauch  sich  erkläret!  lasson,  los  pits  als  ob  =  los  pit-s  und  daher 
lo  pit ?  W.  Meyer  Neutrum  43  lasst  pit  lautlich  aus  piU  hervor- 
gehen. 
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31.  Hiermit  sind  die  gleichartigen  Fälle  der  uns  hier 
beschäftigenden  Lauterscheinung  erschöpft.  Denn,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  sind  einerseits  die  bisher  angeführten 
unter  einen  Gesichtspunkt  zu  stellen,  andrerseits  alle  übrigen 
Fälle  von  Wandel  einer  Consonanz,  auch  z.  B.  der  Gutturalen 
g  und  c,  davon  fernzuhalten  und  als  Wirkungen  anders  ge- 
arteter Lautgesetze  aufzufassen.  Sehen  wir  nun  zu,  welche 
Schlüsse  aus  dem  oben  beigebrachten  Material  zu  ziehen 
sind,  und  ob  oder  in  wieweit  eine  der  bisher  aufgestellten 
Theorien  sich  mit  demselben  in  Einklang  setzen  lässt 

Vor  allem  springt  aus  den  unter  I.  II.  III.  gegebenen 
Beispielen  die  Thatsache  in  die  Augen,  dass  der  Lautwechsel 
denjenigen  Consonanzen  eigen thüml ich  ist,  welche  im  prov.- 
cat.  Gebiete  in  ihrer  Entwicklung  durch  die  stimmhafte 
Sibilans  dz  =  z*)  hindurch  gegangen  sein  müssen.  Hieraus 
lässt  sich  aber  mit  nahezu  vollständiger  Gewissheit  der  Satz 
folgern,  dass  z  auch  der  Vereinigungspunkt  jener  verschie- 
denen Consonanzen  gewesen  ist,  von  dem  aus  sie  sich  gleich- 
zeitig in  Ubereinstimmender  Weise  weiter  entwickeln  konnten. 

*)  Keinen  sichern  Schluss  auf  die  Art  der  Sibilanten  gestattet  die 
Graphic  der  alten  Hss.,  die  in  dieser  Hinsicht  alle  mehr  oder  minder 
regellos  verfahren;  vgl.  SwM.  62.  (>3.  So  schreiben  z.  B.  die  Ev. 
precicar  =  praedicare,  oresm  =  -rtia  etc.  und  andrerseits  abrasar 
für  abragar,  brasos  f.  bragos  (wiederum  brasses  für  brases  „prunae"), 
fasa  fa&am  f.  faga  fagam  u.  s.  f.  —  Jenes  i  muss  sich  übrigens  von 
der  aus  einfachem  -s-  entstandenen,  gleichfalls  stimmhaft  gewordenen 
Sibilans  unterschieden  haben,  wie  dies  eben  aus  der  Persistenz  der  letz- 
tern gegenüber  dem  Ausfall  von  z  in  intervocaler  Stellung  zu  folgern 
ist;  vgl.  P.  Meyer  Romania  IV  185.  Ausfall  von  ist  jedoch  im 
Catal.  nicht  unerhört;  meist  ist  ein  i  im  Spiel,  wie  in  res  Ina  rehina, 
acat.  rayna  Gen.  140  nb.  rasina  Tir.  34,  mall,  rbyna  —  oder  liegt 
*raBea  vor  =  it.  ragia  Diez  Gr.  II  302  lad.  reza  Ascoli  Arch.  I  3H2 
A.  2?  — ;  bukiya  (im  Madrider  Ms.  des  RM.;  Bare.  Ms.:  bohixa)  s 
prov.  baueia  s.  Milä  Lo  Sermö  den  Muntaner  p.  23,  Adiciö  p.  10 
Note  10;  plaible  vrlt.  =  plausible  (jedoch  vahible  vrlt.  nicht  =  visi- 
bilis,  sondern  wie  planyible  etc.  vom  Präsensst.  vrd.);  guia  nb.  guisa 
(vgl.  in  SwM.  die  Reime  guisa:  gesia  Z.  1540,  fiyla:  guisa  Z.  30G6), 
balearisch  aguiur  „zurichten",  mall,  aguiö  sm.  „Zurichtung".  Hiat-t 
liegt  vor  in  bal.  com  ja  *camisia,  in  agahonar  (agazonar?)  Proverbes 
ltföb  =  prov.  acaizonar  (s.  dazu  die  Anm.  von  Morel-Fatio  Romania 
XI  210),  esgleya  ecclesia  (ein  gelehrtes  Wort,  vgl.  basiare  besar, 
phaseolum  fesol,  presionem  preso  etc.;  auch  prov.  gleia  u.  ä.  e. 
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Diez  Gr.  I  239,  J.  Ulrich  Rom.  VIII  13;  daneben  esglesia  Tir.  60). 
Sonstige  Fälle  sind:  roar,  roäda  mall.,  algh  ruaza  Guarn.  130—131 
nb.  cat.  rosada  (s.  oben  §  24);  ruetta  mdrtl.,  ro&Ua  mall.  nb.  rostües 
Ati.  1<>4  (auch  men.  rosella)  „Klatschrose"  von  rosa:  fuada  fuell  mdrtl. 
=  fmada  fusell\  refuar  mall.  =  sp.  rehusar  (Pcp.  refuat  Feyts  3*»5); 
htella  vrlt.  =  Uosa  („viereckiger  Stein");  rahor  im.  „Rasirmesser8  Tir. 
353  rasörem  (oder  von  rad-?);  soroU  „Geräusch"  von  sfi[s]ürräre? ; 
rdboa  räbocta  mall.  „Fuchs",  vgl.  cast.  raposa.  Hier  wären  auch  an- 
zuführen die  etymologisch  zweifelhaften  Wörter  buyna  „Kuhdünger* 
mall,  für  *buztna  (vgl.  prov.  boza  buza  Diez  Wb.  IIc  bouse),  oder  =  „ 
bovlna?;  ahina  eyna  „Werkzeug"  =  prov.  aizina?,  vgl.  asines  Doc 
166.  167.  172. 

32.  Wir  sehen  demnach,  dass  ursprünglich  intervocales 
resp.  (auslantend)  postvocales  z  da,  wo  es  seine  intervocale 
Stellang  beibehielt,  im  Catalanischen  frühzeitig  spurlos  aus- 
gefallen ist1),  dass  es  aber,  an  den  Auslaut2)  und  inlautend 
unmittelbar  vor  Consonanz  gerückt,  regelmässig  durch  den  « 
Vocal  u 8)  abgelöst  wurde. 

1)  Beispiele  für  diese  intervocale  Sibilans  finden  sich  in  den 
älteren  catal.  Hss.  noch  in  grosser  Menge  vor;  immer  aber  schon  zu- 
gleich mit  Nebenformen,  in  welchen  sie  schon  verloren  gegangen  ist; 
vgl.  SwM.  44.  50.  57.  Am  frühesten  scheint  sie  unmittelbar  hinter  dem 
Ton  gefallen  zn  sein,  da  nur  selten  noch  Formen  begegnen  wie  ve*en 
(vident)  Les  noves  rimades  p.  28  enclausen  (*i nc laudun t)  Doc.  145 
aucisa  *ancidat  Doc.  184.  219  aucisen  *aucidant  ebdas.  151  wsa 
vadat  140.  153  vasen  vadant  140.  141  und  die  dritten  Personen 
Plur.  Pr.  Ind.  disen  jasen  plmen  tra&en  casen  überhaupt  nicht  mehr 
vorzukommen  scheinen,  vgl.  SwM.  S.  15  A.  4  Horning  74.  81.  —  For- 
men, in  denen  sich  5  (z)  =»  d  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  hat, 
sind:  alauda  alosa;  inc[l]üdlnem  anclusa,  men.  enclusa,  val.  ancrusa 
gegen  mall,  encluia,  encruya,  ancruya,  wo  i  ausfiel  und  der  Hiat  durch 
y  getilgt  wurde :  vgl.  prov.  entluget  (der  PI.  enduses  nach  dem  Sg. 
geformt  st.  cnchisens  inc[i]üdlnes  gerade  so  wie  diäca  dia  Conus, 
PI.  dtäques  Feyts  34.  72  Gen.  285  Ev.  Jo.  1,  19  nach  profda  pro f et  es 
etc.);  tesa  =  taeda  noch  heute  nördl.  von  den  Pyrenäen  Doc.  95 
A.  1;  encisam  nb.  enciam  „Salat"  von  aefdus;  grasella  nb.  oraella 
(vgl.  oben  §  24);  gresal  mdrtl.  „Teller"  =  prov.  grazal,  grasaleta  neben 
griala  mdrtl.  (grcsol,  grasola  mdrtl.  jedoch  zu  crisuelo  Diez  EW.  II  b 
s.  v.);  conresar  „das  Feld  bestellen"  Rd.  III  51.  79  =  mall,  conrar  (f. 
conraar  conre-ar) ;  so  auch  im  Auslaut:  nödum  nus  (PL  nusos)  nb. 
nuu  (nuus),  nid  um  nis  (PI.  nisos,  abgel.  nissaga),  nüdura  nus  (PI. 
nusos,  F.  nusa,  nuses)%  cobes  cüpldum  (SwM.  S.  13  A.  5),  erüdum 
cruz  vrlt.  (desguds  sm.  „Wasserschöpfen"  aber  Vbabst.  v.  desguwtsar 
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und  dies  =  sp.  esguazar,  das  seinerseits  durch  prov.  guazar  bestimmt 
wurde,  Diez  EW.  I  guado).  Das  ausl.  s  für  lat.  d  ist  in  den  zuletzt 
genannten  masc.  Adjectivformen  durch  den  Einfluss  der  Femininformen 
nusa  crusa  cobesa  festgehalten  worden,  auch  beim  Sbst.  nus  (nödus) 
ist  Einfluss  der  Abll.  und  des  Verbs  nuset  nusar  etc.  anzunehmen:  Vgl. 
val.  nuc  Sbst.  nb.  nugar  nödare;  freilich  könnte  man  auch  nugar 
aus  nuc  ableiten  und  nuc  aus  nüu  hervorgehen  lassen,  zumal  südare 
u.  ä.  val.  nur  suär  etc.  lauten ;  ebenso  Hesse  sich  nuset  aus  nus  u.  s.  f. 
ableiten,  wobei  auf  das  Vorhandensein  von  nus  nis  auch  im  Neuprovenz., 
s.  Chabaneau  Rom.  VI  138  A.  2,  hinzuweisen  wäre.  Jedenfalls  aber 
sind  die  Pluralformen  nusos  nisos  etc.  nur  aus  nus,  nis  entstanden, 
nicht  as  lat.  nüdös  nldos,  die  nur  nüus  (weiterhin  nüs)  nius  ergeben 
konnten;  vielleicht  hat  bei  dem  ersten  Adj.  der  regelmässige  Plural 
nus  eine  neue  Pluralbildung  nus-os  (vgl.  amdosos  u.  ä.,  span.  mdrtl. 
t.  B.  argentinisch  los  pieses  st.  los  piis)  hervorgerufen,  woraus  der  Sg. 
nus  abstrahirt  wurde.  Vgl.  Schuchardt  Littbl.  1887  Sp.  2t>,  Spr.  Br. 
219  Anm.  —  Ebenso  erhielt  sich  hie  und  da  z  =  c,  so  in  plasent, 
feuern  fazia  (=  fem  feya)  einiger  Punkte  Cataloniens  (s.  Mila  Trov^ 
45ti  A.  4)  etc.,  n  ty  im  Suffix  -isa  (s.  oben  §  5,  mit  r  für  z  in  pererös 
=  perezös);  vielleicht  =  -t's  im  Ausl.  der  2.  P.  PI.  im  Balearischen 
s.  u.  §  (JO.  —  Nachdem  i  gefallen,  trat  biattilgendea  y  ein  insbes.  in 
Verbalff.  auf  e:  Pr.  creytm  Feyte  238,  Perf.  veye  veü  89.  178.  183 
veyiren  98,  Ipf.  C.  veyes  86,  Ger.  (Pcp.  Pr.)  veyent  31.  63  (nb.  vehent 
45),  creyents  23,  decayent  225  etc.,  nach  welchen  Formen  auch  unbe- 
dingt zu  beurtheilen  sind  traient  trayent  ebdas.  251.  127  etc.;  ebenso 
nun  aber  auch  vor  t:  veyins  (vicinos)  Ree.  59  u.  a.  m.  Vgl.  Guar- 
nerio  Nr.  108.  —  Für  -ty-  findet  sich  ausser  gewöhnlichem  z  wie  im 
Prov.  die  Nebenentwicklung  -ti-;  daher  ratio nem  =  raysö,  vgl. 
SwM.  50.  Aus  diesem  raysö  nun  konnte  allenfalls  rayö  entstehen  (s. 
oben  §  31  Anm.);  die  von  Mussafia  den  SwM.  Z.  3183  zugeschriebene 
Form  rayö  beruht  indess  auf  einem  Irrthum,  da  die  Stelle  zu  lesen 
ist:  certes  en  re  yo  mal  noy  mer  (vgl.  die  Collation  Morel-Fatio's). 

2)  Ascoli  sieht  (Spr.  Br.  213  A.  1)  in  dem  z  (ts)  der  Nomina  mit 
St.  -d  nicht  das  Ergebniss  aus  diesem  >d  allein,  sondern  aus  -d  4-  Norai- 
nativ-s:  pets  =  ped  +  s.  Müssen  wir  aber  nicht  auch  bei  den  Verbal- 
formen der  A-Klasee  *fido  *fldem  *fldet  u.  ä.  das  -d  als  die  aus- 
schliessliche Grundlage  der  Sibilans  z  anerkennen  ?  Oder  schlug  hier 
die  Entwicklung  den  Umweg  ein:  *fldes  =  *ßts  «  mit  analo- 
gischem s  =  fiu-s,  hierauf  durch  Uebertragung  des  Diphthongs  tu  auf 
die  anderen  Formen  fiu  st.  fi  *fido  etc.?  Im  Prov.  freilich  wurde 
-d-  in  der  Regel  nur  im  Inlaut  zu  z  resp.  während  es  im  Auslaut 
spurlos  abfiel  (gra  graduro,  bro  brodo  etc.);  aber  wir  haben  auch 
hier  Reste  desurspr.  z,  so  notz  nod-um,  nutz  nüd-um,  motz  mod-um, 
s.  Chabaneau  Rom.  VI  138.   Auch  für's  Acat.  sind  entsprechende  For- 
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men  belegt;  vgl.  guitz  vrlt.  =  guia  „Führer11,  vgl.  Doc.  Anh.  17  und 
notz  no dum  aus  dem  J.  1324  ebdas.  S.  19.  Endlich  sind  auch  nus 
nis  u.  ä.,  die  in  der  vorhergehenden  Anm.  zur  Sprache  kamen,  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Schuchardt  weist  übrigens  die  Unvereinbarkeit 
von  cat.  peu  =  *pets  mit  der  Ascoli'schen  Theorie  selber  nach,  s. 
Littbl.  1887  Sp.  23.  —  Hier  möge  die  Bemerkung  Platt  finden,  das« 
in  lateinischen  Urkunden  -d  =  -u  umgekehrt  die  Schreibung 
-d  (wofür  dann  auch  t)  für  -w  hervorrief,  auch  da  wo  dem  ~u  keine 
Dentalis  zu  Grunde  lag:  Dalmad  —  Dalmau,  Fdid  (Felü)  —  Fdiu  etc., 
ebenso  Nicolad  —  Nicolau  (Nicola um),  s.  Alart  RdLR.  XI  116  fgg., 
Doc.  Anh.  S.  12  (gg.,  womit  zu  vergleichen  Gadu  Qad  —  Gau  (vadum), 
Vigrado  etc.  —  Vingrau,  Guido  —  Guiu  etc.  in  Doc.  Anh.  14.  17, 
ferner  David  —  Daviu  u.  s.  f.  Analog  im  Inlant  dedebrei  st  dezebrti  in 
einem  Documen  des  11.  Jh.  bei  Alart,  s.  Horning  S.  80. 

3)  Dieses  u  bildet  immer  mit  dem  vorausgehenden  Vooal  einen 
die  Silbe  abschliessenden  Diphthong,  so  dass  natürlich  auch  im  ein- 
silbig ist;  vgl.  Mila  Est.  S.  6  A.  1:  „la  segunda  u  oltra  de  unamanera 
anäloga  o  la  de  articulacion  invcrsa  etc."  —  Betontes  uu  bat  sich,  ent- 
gegen der  (auch  schon  in  alten  Texten  häufig  begegnenden)  Schreibung 
m,  im  barcelonischen  Dialect  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  solche  ein- 
silbige Vocalfolge  erhalten  und  nur,  im  N.  0.  nebst  au  aus  ou  ent- 
standenes, vortoniges  uu  hat  sich  dort  zu  u  vereinfacht  (so  von  courc 
coquere  die  1.  P.  S.  Fut.  courS  =*  cauri  oder  durch  cuuri  =  curi 
etc.  s.  Mila  1.  c).   In  den  (schon  alten)  Formen  nü  (nüdum),  du*  du 
(d  ü  c  i  s  d  ü  c  i  t)  u.  a.  ist  aber  die  Zusammenziehung  von  üu  zu  m 
möglicherweise  nicht  lautlicher  Art,  sondern  durch  Analogie  hervor- 
gerufen: nü,  nü-s  Muse,  wegen  nü-a  nü-es  Fem.,  dü-3  du  wegen  du-rh 
(d  ü  c  o),  vgl.  v&n-ch,  vin-s,  vS(n)  etc.  —  Da,  wo  ein  -u  z  w  i  s  c  h  e  n 
Vocalen  die  Stelle  von  lat.  d,  c,  g*  einnimmt,  ist  es  immer  durch 
Analogie  eingedrungen,  und  zwar  fand  dies  statt:  1.  In  der  3.  P.  PI. 
Pr.  Ind.  der  Nicht- .4 -Verna  (speciell  unter  Anlehnung  an  die  3.  Sg., 
vgl.  Mussana  SwM.  S.  13  A.  7)  veuhen  Feyts  46.  60  (veen  RM.  115 
LdM.  161  riuhen  44T>  cauen  Gen.  73  diuhen  Feyts  25.  370  (dien  Gen. 
1DH)  tranken  Tir.  313  etc.  etc.    Im  Westen  des  cat.  Gebiets  diven  für 
diuen  s.  RCat.  p.  XVI  A.  1 ;  da  wo  üu  =  ü  kommen  wieder  die  alten 
Formen  der  III.  Plur.  zum  Vorschein  du:  dühen  (duQ-unt  =»  acat 
dü-en)  aus  düu:  düuhen;  in  der  Gr.  mall.  p.  174  findet  sich  Uühsn  auch 
neben  Uüu  und  so  giebt  auch  Mili  Est.  p.  12  im  Widerspruch  mit 
seiner  Behauptung,  dass  üu  im  Bare,  stets  erhalten  geblieben  sei:  duu 
'dühen.    Dieselbe  Analogie  übrigens  auch  da  wo  das  -u  der  UI.  S. 
Pr.  auf  Labialis  zurückgeht:  denken  (debent)  Feyts  110.  233  vimlu» 
(vivunt)  455  escriuhen  (scribunt).  —  Im  Algherischen  schwindet  in 
allen  diesen  Fällen  der  nachtonige  Vooal,  daher  veun  caun  coun  dtmi 
etc.,  beun  rinn  etc.,  Guarn.  150.  151.   2.  Spater  und  seltner  in  der  I. 
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and  II.  PI.  Pr.  Ind.:  plauhem  plauheu  Ballot  71.  3.  In  anderen  Tem- 
pora der  Nicht- 4-Verba,  so  Ipf.  plaühta  6  pldhta  ttallot  1.  c,  plavia 
AU.  120  für  plauta,  Perf.  III.  PI.  jeuiren  (von  jeure)  RCat.  p.  3.  Mall. 
couSnt  Juckend"  (couentö[r\  sf.)  wegen  cöure.  Im  Val.  ward  -u  stamm- 
haft boi  a  u  d  i  r  e ,  daher  Inf.  ouhir,  Pcp.  ouhit,  Ger.  ouhint  etc.  4. 
Bei  der  Ableitung  von  X-Verben  aus  Nomina  (Subst.),  wobei  die  ur- 
sprunglichen lautlichen  Formen  verdrangt  wurden,  so  p  r  e  t  i  u  ra  preu 
—  preuhar  st.  prehar  —  *pretiare  (preuhä  Gen.  48.  ol,  3.  PI.  Pr. 
preen  RM.  179),  p  ü  t  e  u  m  pou  —  pouhar  st.  pohar  =  puteare  etc., 
vgl.  oben  §  5  A.  4.  5.  Ebenso  bei  erneuter  Ableitung  in  Nominal- 
formeii  heredem  lteriu  —  herhia  herJca  (mall,  noch  heute  herht  = 
m.  und  f.),  niduro  niu  —  niuada,  muerada  nb.  niada  nierada, 
n  ü  c  e  m  nou  —  nouheta,  vgl.  oben  Nohhdes,  pfiteum  pou  —  pouater 
pouetayte  nb.  poäl  sm.  bal.  etc. 

33.  Vergleichen  wir  dies  Ergebniss  mit  der  entsprechen- 
den Entwicklung  im  Provenzalischen,  so  sehen  wir  also,  dass 
sich  ans  der  gemeinsamen  Phase  I.  vezem,  vez'räi  prov.  II. 
vezem  veirdi  nnd  catal.  III.  ve-em,  veurdi  abgezweigt  haben. 
Die  ganze  Erklärung  der  catalanischen  Entwicklung  dreht 
sich  nun  um  die  Frage:  Ist  anch  Stufe  II.  noch  beiden 
Dialecten  gemein,  d.  h.  ist  III.  nur  eine  Weiterentwicklung 
von  IL,  oder  hat  sich  das  Catal.  schon  von  Stufe  I.  an  vom 
Provenz,  getrennt,  so  dass  also  die  catal.  Form  III.  selbstän- 
diges unmittelbares  Ergebniss  aus  I.  wäre?  Die  zweite  Ent- 
wicklung (III.  aus  I.)  scheint  mir  durchaus  nicht  undenkbar. 
Denn  könnte  nicht  der  Wandel  zu  m  auf  der  einen  Seite  in 
inniger  lautlicher  Beziehung  zum  spurlosen  Ausfall  auf  der 
andern  Seite  stehen,  d.h.  der  Ausfall  beiden  Erscheinungen 
zn  Grunde  liegen  in  der  Weise,  dass  derselbe  in  intervocaler 
Stellung  8  pur  los  erfolgt,  in  den  anderen  Fällen  aber  durch 
das  unmittelbare  Eintreten  eines  definitiv  zu  -u  entwickelten 
dunklen  Vocals  compensirt  worden  wäre*)? 

*)  Im  Wesentlichen  ist  dies  wohl,  wie  ich  nachtraglich  bemerke, 
die  von  Diez  Gr.  I  25ti  fg.  zumal  mit  den  Worten :  „dass  das  weg- 
gefallene c,  wenn  auch  im  Inlaute  nur  selten,  im  Auslaute  aber 
ganz  regelmässig  durch  u  ersetzt  wird  etc."  ausgesprochene  Ansicht. 

34.  Plausibler  ist  freilich  auf  den  ersten  Blick  die  bis- 
her allgemein  vertretene  erste  Ansicht,  wonach  die  catal. 
Form  III.  aus  der  (prov.)  Form  II.  abzuleiten  ist.  Hier  würde 
dem  Ausfall  von  -s-  die  Weiterbildung  des  Diphthongs  ei  zu 
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eu  entsprechen,  beiläufig  bemerkt  möglicherweise  bloss  im 
Resultat,  da  die  beiden  Vorgänge  selbst  auch  unabhängig 
von  einander  und  in  verschiedenen  Zeitpunkten  erfolgt  sein 
können,  indem  vezein  veiräi  auf  einmal,  ebenso  gut  aber  auch 
durch  eine  der  beiden  Etappen  vetm  veiräi  —  vezein  veurdi 
hindurch  zu  vcem  (vem)  —  veurdi  (veure)  geworden  sein  kann. 

Diese  Annahme  stösst  indessen  auf  erbebliche  Schwierig- 
keiten. Vor  allem  liesse  sich  die  consequente  Umlautung 
der  i- Diphthonge  in  «-Diphthonge J)  wohl  nur  wieder  mit 
Hülfe  von  sehr  complicirten  Analogieprocessen  erklären,  da 
lautlich  wohl  a?,  ei,  oi  =  au  bzw.  eu,  o«2),  schwerlich  aber 
üi  =  uu*)  und  auf  keinen  Fall  u  =  fw4)  zuzugeben  sein 
dürfte. 

1)  Um  «1er  Kürze  willen  erlaube  ich  mir,  so  diejenigen  Diphthonge 
ku  nennen,  deren  zweites  Element  ein  i  resp.  u  ist. 

2)  Vgl.  Diez  Gr.  I  201  Anm.  *)  und  257.  Sichere  Beispielo  für 
den  umgekehrten  Uebergang  von  -u  zu  h  sind  im  Cat.  etwa  dygua  für 
dugua  (so  leonesisch,  Fuchs  Zeitw.  77,  algh.  algna  Onarn.  545,  vgl. 
Ascoli  Arcb.  I  211.  300),  vgl.  eixaugar,  txauch  am.,  cöyre  Doc.  82.  112. 
120  etc.  aus  gcat.  cöure  c  ü  p  r  u  m  nb.  edwre  ebdas.  99.  122  etc.  Auch 
in  dem  von  Diez  1.  c.  genannten  Beispiel  sp.  Jayme  [auch  in  Alghero 
Jäima  Mor.  74  bis]  =  cat.  Jaume  repräsentirt  das  CaUl.  die  frühere 
Stufe;  forner  sind  prov.  neus  und  n«w,  dsgl.  wohl  auch  autrt,  aitre 
alter  etc.  unabhängig  von  einander  entstanden. 

3)  Umgekehrt  fit  aus  uu  im  Menorquin. :  ötly,  Uüys,  üüy  =c  mall. 
Uüu,  UüuSj  ttüttf  s.  Gr.  meu.  28  Gr.  mall.  174. 

4)  Die  Erklärung  von  guiy  3.  S.  Pr.  C.  *widet  Gen.  66,  ewfiu 
♦confidet  Gen.  218  u.  ä.  =  guiu,  confiu  gehört  der  Formenlehre  an. 

35.  Ferner  bietet  die  gesammte  altcatal.  Literatur  für 
unsere  Fälle  kein  einziges  Beispiel  eines  t-Diphthongs,  welches 
mit  etwelcher  Sicherheit  als  Vorstufe  des  u-Diphthongs  ge- 
deutet werden  könnte.  Denn  zum  Theil  hat  die  im  CaUl. 
in  der  That  sich  vollziehende  Entwicklung  von  i  aus  r£ 
solche  t-Diphthouge  hervorgebracht,  welche  sioh  thatsächlich 
nach  einer  andern  Richtung  weiter  entwickelt  haben  (dt  =  S 
etc.),  was  z.  B.  bei  einer  Reihe  von  Infinitiven  zutrifft,  wovon 
unten  §  55  fgg.  die  Rede  sein  wird,  zum  Theil  ist  es  eine 
(vielleicht  mundartliche)  Neben entwicklung,  die  sich  auch 
auf  die  niemals  durch  -ur  etc.  dargestellten  Formeln  dr,  tr 
u.  a.  in.  erstreckte,  drittens  endlich  haben  wir  es  auch  ge- 
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radezu  mit  Eindringlingen  aus  dem  Provenzalischen  zu  thun2). 
Gerade  die  wenigen  Wörter  aber,  wo  äy,  ey  (iy)  für  lät. 
atium,  itium  steht,  sind  mittelst  Ausfall  von  z  zu  erklä- 
rende gelehrte  Formen8)  (s.  §  7). 

1)  Besonders  häufig  sind  Fälle  dieser  Art  in  den  von  Alart 
publizirten  Urkunden  aus  Roussillon  und  Cerdagne;  vgl.  ?..  B.  cayrä 
Doc.  109  reyre  (rädere)  11)2  veyrä  108  coyre  c  o  q  u  e  r  e  GG.  70  etc., 
auch  in  SwM.  begegnen  wir  den  Formen  cr&yra,  creyre  u.  ä.,  8.  das. 
S.  14.  Daneben  nun  auch  payre.  mayre  etc.,  veyre  vltrum  Doc.  9(5. 
120;  vgl.  SwM.  4G  A.  8.  In  gewissen  Wörtern  ist  die  Entwicklung  von 
drt  tr  =  tr  die  einzige  im  Ncat.  erhaltene,  so  in  cayre  (qua  drum) 
cayrö  (vgl.  carrar,  quadrare,  cdrrador,  -a),  cadira  für  cadfira 
cathedram*)  (mit  i  für  eiy  das  durch  prov.  cadieyra  bestätigt  wird, 
wie  in  tira  sf.  „Reihe  von  Weiostöcken"  aus  teira,  fira  Sbst.  u.  3.  Pr. 
C.  aus  *fe'riam  u.  f  6  r  i  a  t  etc.,  vgl.  Prov.  Gr.  Gl),  im  productiven 
Suffix  -dyre  =  lat.  N.  -ator  (s.  Mila  Est.  S.  14)  u.  a.  m.  Wegen 
der  Volkstümlichkeit  von  tr  zu  tr  vgl.  auch  die  von  Mussafia  SwM. 
4G  A.  8  aus  den  von  Briz  veröffentlichten  Volksliedern  citirten  Formen 
peyre  meyre  =  patrem,  matrem. 

2)  So  ist  vielleicht  play  Cplacet):  say  (sapio)  L'amant  494 
prov.  Form  (vgl.  SwM.  58).  Wenn  nun  aber  dies  pläy  die  Vorstufe  zu 
catal.  pläu  ist,  desgl.  die  in  der  vorhergehenden  Anm.  erwähnten  coyre 
criyre  etc.  die  Vorstufen  zn  cat.  cöure  creure  etc.,  warum,  so  ist  man 
doch  wohl  berechtigt  zu  fragen,  ergab  nicht  auch  das  mit  pläy  rei- 
mende sdy:  *8äu,  sowie  viyre  (vTtrum)  *viure  etc.?  Wäre  -u  wirk- 
lich aus  -t,  so  wäre  wohl  in  sämmtliohen  Fällen  •»  zu  -m  geworden, 
wie  z.  B.  in  Daurel  et  Beton,  wo  at,  ganz  einerlei  welcher  Herkunft, 
leicht  zu  au,  ebenso  ei  zu  eu  wird,  s.  Paul  Meyer's  Ausg.  dieses  Ge- 
dichts, p.  LIV. 

3)  So  haben  wir  zwar  despay  nb.  de&pau,  aber  eine  jede  dieser 
beiden  Formen  ist  unabhängig  von  der  andern  entstanden,  s.  o.  §§  5. 
7. ;  serviy  steht  auf  einer  Stufe  mit  espäy. 

36.  Welche  von  den  beiden  Theorien  nun  auch  das 
Richtige  treffen  möge,  auf  den  ersten  Blick  scheint  es  gewiss, 
dass  sie  beide  überhaupt  nur  auf  den  Inlaut  anwendbar  seien, 
nicht  aber  auf  den  Auslaut,  da  hier  ja,  wie  wir  unwillkürlich 
annehmen,  für  £  resp.  dz  sofort  ein  c  resp.  tsy  das  nimmer- 
mehr zu  i  oder  u  hätte  werden  können,  eingetreten  sein 
würde,  —  dass  also  die  Form  des  Auslauts  auf  jeden  Fall 

*)  Die  echtcat.  Entw.  von  cathedram  ist  cadcra  „Hüfte"; 
d  r  wie  in  quaranta  quadraginta  =  r. 
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als  die  Wirkung  einer  analogischen  Lantverallgemeinernng 
betrachtet  werden  müsse. 

37.  Hiernach  würde  es  also  darauf  ankommen,  den 
Ausgangspunkt  dieser  Analogiewirkung  ausfindig  zu  machen. 
Ascoli  sieht  denselben  in  einem  vorauszusetzenden  ursprüng- 
lichen Doppelcasusvcrbältni88  -dts  (-atus),  -äu*)  (-ätö)  der 
Participia  Perf.  Pass.  der  4-Verba,  indem  er  annimmt,  dass 
sich  zuerst  in  Nachahmung  dieses  Verhältnisses  zu  den  No- 
minalformen auf  -ts  =  -f  Nebenformen  auf  -«  einstellten, 
und  dass  dann  das  so  erzeugte  Für-  und  Nebeneinander- 
bestehen von  ts  und  -u  durch  rein  lautliche  Analogie  allmählich 
auch  in  den  zweiten  Personen  Pluralis,  weiterbin  in  der  3.  P.  Sg. 
Pr.  Ind.  und  gewissen  anderen  Formen  von  Nicht-a-Verben 
mit  St.  -f  neben  -ts  (f)  ein  -u  hervorrief,  welch  letzteres  end- 
lich in  den  bezüglichen  Einzelfällen  die  ursprüngliche  Form 
-ts  ({•)  vollständig  verdrängt  hätte. 

*)  Dieses  -du  wäre  bia  auf  die  vereinzelten  Ueberreste,  die  wir 
in  den  substantivirten  Participien  däu,  soldäu  hätten,  von  AHers  her 
vollständig  verschwunden;  denn  Niemand  wird  es  einfallen,  Reime  wie 
serviscats  (2.  P.  PI.):  enganats  (Obj.  S.)  SwM.  1301-1302  u.  ä.  in  -du: 
•du  auflösen  zu  wollen. 

38.  Schuchardt  recurrirte  auf  die  Annahme,  dass  in  allen 
Fällen  des  uns  beschäftigenden  Gesetzes  die  Auslautserschei- 
nung als  analogischer  Reflex  der  entsprechenden  Inlauts- 
erscheinung  anzusehen  sei.  Darnach  wäre  das  Catalanische 
nur  einen  Schritt  weitergegangen  als  das  Provenzalische,  in- 
dem es  die  zunächst  nur  an  gewissen  Vcrbalformen ,  behufs 
Augleichung  an  die  im  Inlaut  entstandene  Form  des  Stammes, 
vorgenommene  Verwandlung  des  auslautenden  Zischers  (zu 
-t,  das  eat  =  -u)  weiterhin  auch  auf  den  auslautenden 
Zischer  anderer  Verbalformen  und  selbst  anderer  Wortarten 
ausgedehnt  hätte. 

39.  Hat  aber  wirklich  das  galloromanische  Auslauts- 
gesetz, wonach  sonore  Consonanz  im  Auslaut  unmöglich  ist, 
immer  oder  überall  auch  für  die  Sibilanten  Geltung  ge- 
habt? Im  Provenz,  selbst  ist  vielleicht  die  Combi nation  -U, 
wie  möglicherweise  durch  das  z  angedeutet  sein  sollte,  in 
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ihren  beiden  Bestandteilen  sonor  (=  dz),  sodass  hier  die  So* 
nora  sogar  die  auslautende  Surda  verdrängt  hätte,  da  wir 
nicht  bloss  crotz  *cro£e),  sondern  auch  bratz  (*bratfo)  u. 
dgl.  finden.  Im  Catal.  ist  wenigstens  für  s  (-dz  kommt  ja, 
da  es  durch  u  vertreten  wurde,  nicht  vor)  in  einigen  Fällen 
Sonorität  auch  im  Auslaut  durch  die  früheste  Entwicklung 
selbst  bezeugt:  So  spricht  z.  B.  für  ausl.  =  z  die  Entwick- 
lung in  p  ej  us  =  pis  (nicht pix),  magis  =  mes  (nicht  mex), 
fakis  =  fes  (nicht  fex)  und  besonders  in  sex  s$is  sis  (nicht 
six)  gegen  sexaginta  sixanta  nach  der  Regel,  dass  scharfes 
s  immer,  niemals  aber  weiches  s  durch  benachbartes  /  zu 
§  vergröbert  werden  konnte1).  Im  Barceloniscben  ist  aber 
nun  nach  Mila  y  Fontanals  noch  heute  s  im  Auslaut  stets, 
sogar  nach  Consonanz  (z.B.  in  opus  =  obs,  was  schon  im 
Acat.  häufige  Schreibung2)  ist)  phonetisch  =  z;  s.  Est.  S.  7a). 

1)  Vgl.  basiare  basium  =  besar,  bes  etc.  gegen  *ex- 
qua8siaro  =  esqueixar  (sp.  desquejar),  esqueix  etc. 

2)  In  den  Ev.  fast  immer  nur  obs,  vgl.  M.  (>,  8;  9,  12  etc. 

3)  Vgl.  u.  a.  duymer  =  duymes  (nur  sanftes  s  kanu  in  r  über- 
geben!). Im  heutigen  Algherisch  ist  jedocb,  wie  Guarnerio  §  123  aus- 
drücklich angiebt,  ausl.  8  stimmlos. 

40.  Wird  nun  aber  für  s  Catal.  zugegeben,  dass  dz  oder 
vielmehr  z  sich  anfänglich  auch  im  Auslaut  unverändert  hal- 
ten konnte1),  so  liegt  einmal  kein  Grund  vor,  den  für  den 
Inlaut  angenommenen  Lautwandel  nicht  ebenso  gut  auch  für 
den  Auslaut  anzuerkennen2),  zum  zweiten  erhält  dadurch  aber 
auch  die  auch  im  Auslaut  durchgeführte  Beschränkung  des 
Lautwandels  auf  ursprungliches  (sonores)  z  gegenüber  der 
absoluten  Fernhaltung  desselben  von  ursprünglichem  (scharfen) 
c  und  ts  ihre  Begründung  in  der  besoudern  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Lautes. 

1)  Vgl.  die  von  Horning  1.  c.  S.  80  aus  einem  Nachbargebictc, 
dem  Gaskognischen  beigebrachten  Formen  fazadz  (f  a  c  i  c  b  ä  t  i  s),  didz 
(d  I  c  i  t),  crodz  (crüce  m). 

2)  So  vielleicht  val.  nuc  aus  nüu;  indem  -u  im  Wortschluss  nicht 
anders  als  wie  im  inl.  Silbenschluss  zur  Gutturalis  werden  würde, 
vgl.  oben  §  32  A.  1.    So  auch  prov.  am  tu  =  amic,  wie  fleuma  flicma  etc.? 

41.  Sollte  aber  andrerseits  die  Annahme  der  Verschär- 
fung des  dz  resp.  z  zu  ts  resp.  6  im  Auslaut  nicht  zu  um- 
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gehen  sein,  so  wäre  es  umgekehrt  ein  neues  Räthsel,  wieso 
das  Gesetz  grade  nur  solche  Fälle  von  ts  resp.  c  traf,  die 
auf  dz,  z  zurückgehen,  durchgehcnds  aber  diejenigen  Fälle 
verschonte,  wo  von  vornherein  ts,  6  vorlag.  Wenn  nämlich 
plats  plau  etc. :  palats  palau  etc.,  warum  dann  nicht  auch 
fats  fau  etc:  lats  (*lacio)  lau  etc.  oder  lats  (latus)  lau,  pits 
piu  etc.?  Diese  auch  im  Laufe  der  Entwicklung  streng 
durchgeführte  Antithese  von  ursprünglichem  dz,  z  gegenüber 
urspr.  ts,  6  Hesse  sich  hinwiederum  an  und  für  sich  mit  der 
Schuchardt'schen  Theorie  recht  wohl  vereinigen:  Die  im  In- 
laut aus  r£  hervorgegangenen  t-  resp.  «-Diphthonge  wären 
darnach  zuerst  nur  auf  den  Auslaut  entsprechender  Verbal- 
formen angewandt,  von  hier  aus  weiter  auf  die  übrigen  Fälle 
von  -dz,  -z  analogisch  übertragen  worden;  d.  h.  plazre  — 
plaure:  platz  (plafce)  —  plau,  palatz  (palazo)  —  palau; 
aber  fats  (faCo)  nicht  fau,  lats  (laöo)  nicht  lau  und  ebenso 
wenig  lats  (latus)  —  lau,  pits  (p  e  c  t  u  s)  —  piu  etc.  Dieser 
ganze  Analogieprocess  würde  selbstverständlich,  sofern  der- 
selbe in  nichtverbalen  Formen  gewirkt  hätte,  als  ein  rein 
lautlicher1)  (weder  formal-begrifflicher  noch  auch  durch  die 
Graphie  veranlasster)  aufzufassen  sein.  Es  wäre  nämlich  an- 
zunehmen, dass  z.  B.  platz  und  plau  in  der  Aussprache  noch 
nebeneinander  und  gleichzeitig  mit  palatz  bestanden,  als  das 
neben  platz  gebrauchte  plau  neben  palatz  eine  Form  palau 
hervorrief,  und  dass  dann  später,  nachdem  die  diphthongi- 
schen Formen  festen  Fuss  gefasst  hatten,  die  älteren  Formen 
auf  tz,  sowohl  platz  als  palatz,  verschwanden. 

1)  In  gleicher  Weise  wirkte  die  Coexistenz  von  qua,  gua  nb.  co, 
go  (cm,  gu)  im  Catalanischen  (vgl.  Milü  Eatudios  p.  5  A.  .%  Mussafia 
SwM.  p.  !> — 10  u.  A.  10):  rsquadrinyar  für  u.  nb.  eseudrinyar  (sp.  es- 
eudrinar),  quartina  sf.  mdrtl.  =  cortina,  guarnaeöpia  f.  u.  nb.  guma- 
cöpia  (cornueopia)  bare.  (s.  Mila  Est.  S.  7  A.  C>),  in  bet.  Silbe 
cuäntra  =  contra  mall,  etc.;  ebenso,  weil  auch  qua,  gua  mit  ca,  gu 
abwechselt,  ga  direct  zu  go  in  enganyä  (it.  ingannate)  engony  B.yBr. 
814.  Cat.  /  nb.  y  (s.  oben  §2  A.3)  erklärt  auch  das  uralte  Maylorques 
Malhrques  st.  Mayorques  (M  a  j  ö  r  I  c  a). 

42.    Der  Combination  Ascoli's  hingegen  widersprechen 
die  oben  dargelegten  Thatsachen  insofern,  als  dann  ein 
welches  scharfem  -ts  entspricht,  in  consequent  und  sauber 
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durchgeführter  Scheidung  grade  auf  die  Fälle  mit  sonorem 
Zischer  angewandt,  dagegen  ausnahmslos  von  allen  Fällen 
ferngehalten  worden  wäre,  in  welchen  der  scharfe  Zischer 
die  Analogiewirkung  am  ersten  begünstigt  haben  könnte: 
Nach  amäts:  amdu  warum  nur  palaz[o]  u.  ä.  =  palau  etc. 
und  nicht  auch  laÖ[o],  vor  allem  aber  latus  lats  =  lau? 
Der  einzige  Fall,  worin  die  Analogie  auf  scharfes  -ts  ange- 
wandt sein  könnte,  wäre  der  Ausgang  der  2.  P.  PI.  im  Verb; 
allein  auch  hier  glauben  wir  -dz  ansetzen  zu  dürfen,  wie  wir 
unten  zu  zeigen  versuchen  wollen.  Wie  dem  auch  sei,  beide 
Theorien  suchen  nur  den  ursprünglichen  Kern  der  Erschei- 
nung zu  bestimmen  und  bieten  andrerseits  keine  neue  Er- 
klärung der  für  alle  Inlauts  falle  angenommenen  lautlichen 
Entwicklung  selber,  indem  sie  fllr  diese  die  Diez'sche  Ansicht, 
dass  die  «-Diphthonge  aus  t-Diphthongen  hervorgegangen 
sind,  zu  Grunde  legen. 

43.  Ascoli  wehrt  (Spr.  Br.  S.  213)  den  von  ihm  selbst 
schon  erhobenen  Einwand  gegen  seine  Theorie,  dass  darnach 
auch  la£[o]  u.  ä.  lau  hätte  ergeben  müssen,  mit  der  scharf- 
sinnigen Bemerkung  ab,  dass  hier  ja  cy  zu  Grunde  liege, 
dessen  Ergebniss  nicht  ts  sondern  g  gewesen  sei.  Wenn  aber 
anch  g  das  End  ergebniss  war,  so  ging  demselben  doch  ts 
voraus  und  war  dieses  ts  wirklich  zur  Zeit  des  Lautwandels 
bereits  zu  g  geworden?  Die  H88.  des  14.  Jh/s  haben  zwar 
schon  allgemein  die  Schreibung  s,  g  u.  ä.  für  cy1),  und  auch 
die  Fälle,  wo  die  Dichter  des  13.  Jh.'s  -cy  mit  -ss  u.  dgl.  binden, 
wollen  wir  trotz  der  Freiheit,  die  sich  alle  älteren  cat.  Dichter 
in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Assonanz  statt  des  Reims  be- 
wahren (vgl.  Mussafia  SwM.  S.  30),  als  tadellose  Vollreime 
gelten  lassen 2),  liegt  aber  nicht  der  ganze  Process  nicht  noch 
vor  dem  13.  Jh.  und  sogar  noch  vor  dem  12.  Jh.8)?  Zu  so 
früher  Zeit  aber  den  Ucbergang  von  ts  (c)  zu  s,  der  im 
provenz.  Gebiete  erst  seit  Ende  des  13.  Jh.'s  allgemeine  Ver- 
breitung fand4),  anzunehmen,  ist  ohne  directe  Zeugnisse  nicht 
wohl  rathsam0). 

1)  So  in  SwM.  nur  fas  (f  a  c  i  o  ,  f  a  o  i  e  m),  las  (1  a  q  u  e  u  s)  üb. 
düs  (dicit),  emperadrits  etc.,  s.  daselbst  §§  58.  M. 

2)  So  amagaräs  (±  S.  Fut.):  sola*  Court.  G49;  meti&g  (1.  S.  Pr. 
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Ind.):  cas  (casus)  RL.  439;  fas  (facio):  las  (lassum)  4T>M;  paa 
(p  aas  um):  las  (laquous)  539  etc.;  escars:  largds  SwM.  Z.  1 1H!», 
sola*  (golacium):  menjars  (PI.)  Z.  192H  etc.  etc.  =  amagaräs:  soläts 
etc.,  d.  h.  Assonanz  -d<:  -äts  s.  SwM.  S.  30,  wie  auch  vestits  (Sbst. 
P).):  paradis  Court.  754  u.  s.  f.?  In  Fällen  wie  lats:  bras  L'amsnt 
591-592,  fas  (facies):  2.  PI.  aportats  UJl-16'2:  sapiaU  22« -227 
haben  wir  aber  ohne  Frage  wirklich  lats:  brats  etc.  vor  uns;  vgl. 
Baist  Zs.  VI  481. 

3)  Vgl.  Doc.  Anh.  S.  5  fgg.,  wo  Alart  für  den  Wandel  Beispiele 
aus  der  Mitte  des  12.  Jh.'s  beibringt.  Knischieden  beweisend  ist  aber 
auch  schon  die  1.  c.  S.  12  wiedergegebene  Schreibung  Palal  dano  aus 
d.  J.  1017  —  Polau  dano  1158  (vielleicht  auch  Palandani  1011  Fehler 
für  Polau  dani  s.  Alart  1.  c.  S.  13)  =  Palacio  Dano  987  etc., 
Zss.  mit  p  a  1  a  t  i  u  m  ,  heute  Palaldä,  Dorf  in  Vallespir  (s.  oben  §  5). 

4)  Vgl.  Paul  Meyer,  Derniers  Troubadours,  Bibliotbeque  de 
l'ßcole  des  Charles  XXX  287. 

5)  Aber  selbst  wenn  wir  unsere  Ansicht,  dass  z.  B.  laU  (laquens) 
noch  neben  palatz  bestand,  als  sich  der  Lautwandel  vollzog,  aufgebeu 
und  die  Coexistenz  von  las  —  palatz,  las  —  palau  zugeben  müssen,  so 
wird  dadurch  doch  die  Annahme,  dass  stets  nur  i  dem  -u  unmittelbar 
zu  Grunde  liegt,  nicht  berührt :  Immer  nämlich  bleiben  noch  die  Fälle 
von  -U  =  lat.  -t's,  welche  stets  und  überall  der  Substitution  durch 
-u  entgangen  siud. 

44.  Der  Umstand,  dass  in  den  Grundformen  im  Aas- 
laut  alle  lateinischen  Yocale  vorkommen,  verbietet  uns,  die 
auf  -p  ausgehenden  Grundformen  von  den  Übrigen  Wörtern 
zu  trennen  und  durch  die,  vor  allem  aus  dem  Provenz,  und 
Rätorom.  bekannten  Entwicklungsreihen  ni[djo  —  nip,  niu 
(rätorom.  agnieu,  agnif)1)  etc.  besonders  zu  erklären.  Denn 
mit  dem  Ausfall  der  Dentalis  in  den  Grundformen  nido  resp. 
nizo,  palazo  etc.  wäre  notwendigerweise  gleichzeitig  der 
Ausfall  in  den  Grundformen  vi'di  resp.  vtzi,  feel  resp. 
fifci  etc.,  —  deren  nachtoniger  Vocal  t  sich  ja  länger  hielt 
als  das  nachtonige  p  der  anderen  Formen  —  erfolgt,  sodass 
dann  die  1.  P.  Sg.  Pf.  vi*  vi,  fix  fi  etc.  lauten  würde2).  Da 
wir  nun  aber  wie  pe dem  peu  etc.  so  thatsächlich  auch  vidi 
vmt  fe'ei  fiu  haben,  so  wird  andrerseits  für  sämmtliche 
Fälle,  die  auf  -p  ausgehenden  Formen  mit  eingeschlossen,  der 
dentale  Zischer  i  als  das  wesentliche  und  entscheidende  Mo- 
ment des  Lautubergangs  zu  betrachten  sein. 

1)  Vgl.  Die/  Gr.  II  2*0-2*1  Anm.,  Ascoli  Sprachw.  Br.  S.  201 
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fgg.  214,  Schuphardt  Littbl.  1887  Sp.  21.  —  Wohl  aber  hat  eich  das 
urspr.  nachtonige  o  erhalten,  wenn  es  durch  die  Gutturalis  g  vom 
Tonvocal  getrennt  war;  nämlich  in  den  bekannten  /au,  jou,  esclau, 
grau  =  prov.  crau,  vgl.  EW.  II  c  crau. 

2)  Die  seltenen  alten  Nbff.  vi  ß  lassen  sich  anders  erklären,  s. 
oben  §  20  A.  2.  An  und  für  sich  könnte  zur  Noth  ve  „ecce"  = 
*vf[d]i,  ve  (2.  Sg.  Ipr.  v.  'vadere')  =  v*[d]I  (vgl.  Corno  Rom.  XIII 
284  und  beachte  den  durch  das  -?  erzeugten  Umlaut  des  Tonvocals  e, 
urspr.  nur  e,  zu  *  in  cat.  o/i'r,  rit,  estin,  vin-a,  mit,  prin  etc.  =  2.  P. 
S.  Ipr.  gegen  ofir,  rit,  estSn,  vifn),  mit,  prin  =  3.  S.  Pr.  Ind.)  ge- 
setzt werden,  allein  ersteres  beruht  auf  lat.  e  c  c  o  (vgl.  vec  te  Johan 
PI.  70  nb.  vet  ta  mara  Mc.  3,  32  etc.,  vgl.  Foerster  EnB.  115  A.), 
während  der  Imper.  Sing,  ganz  richtig  veu  lautet  (Mila  Est.  13,  veutho 
aÜä  L»b.);  letzteres  (ve  Wade*)  ist  nach  fe  =  fac  (umgekehrt  ncat. 
faig  nb.  fas  Ballot  (>0  nach  vaig  *vadio,  wiederum  bare,  vas  'vado' 
nach  fas  =  facio,  s.  Mila  Est.  S.  12)  geformt,  wie  weiterhin  auch 
ves  nach  fes  fakis  und  in  der  2.  P.  Plur.  des  Ipr.  viU  (viu)  nach 
fits  (feu),  vgl.  vet8  Ree.  64  vetsvosen  Gen.  40. 

45.  Wir  mttssen  endlich  unter  allen  Umständen  daran 
festhalten,  dass  d,  q  etc.  nur  in  postvocaler  Stellung  zu  u 
wurde.  So  hätte  eine  Grundform  solTdum  wohl  in  halb- 
gelehrter  Entwicklung  söleu  ergeben  können  (wie  cupYdum 
cobeu  etc.,  8.  oben  §21),  nicht  aber  söTdo  solu-,  eine  Form, 
aus  der  sich  allerdings  cat.  sou  vermittelst  der  Durchgangs- 
stufe söul  (vgl.  sälv[um]  und  salvfct]  =  sdul  sau,  SwM. 
24  u.  S.  11  A.  2)  sehr  gut  ableiten  lassen  würde.  Sol'do 
konnte  im  Catal.  nur  solt  ergeben;  sou  ist  hier  daher  ent- 
weder =  8o(l)do  (Muss.  S.  13  A.  4)  oder  besser,  da  auch 
das  Französische  und  Provenzalische  eine  Grundform  ohne 
d  verlangen  =  söl[id]-*).  Bei  Bildung  der  Form  consolva, 
lat.  consolida  (span.  consuelda)  aber,  die  gleichfalls  eine 
Stufe  -'lu  für  -Td-  (*consölua)  vorauszusetzen  scheint,  ist 
wohl  irgend  eine  Art  Volksetymologie  im  Spiel  gewesen  (vgl. 
soldejar  etc.). 

*)  Dafür  spricht  auch  die  acat.  Form  sol  (häufig  in  Doc).  Wegen 
cat.  I  zu  u  vgl.  Mila  Trov.  458,  Mnssafia  SwM.  §  24  und  S.  13  A.  4. 
—  Sou  au$  sol  wie  heräu,  Arnäu,  Grau  =  vrlt.  Gueräu~  bau,  gripäu, 
fideu  vrlt.  aus  lieräl(t),  Arnal(t),  Guerdl(t),  gripäl(t)  (grapalt  und  grapaut 
vrlt.),  bäl(b),  fiJel;  zum  Abfall  der  ausl.  Tennis  vgl.  cadafäl  RM.  86, 
scnescäl  152  (SwM.  senescaut  —  nach  Muss.  afz.— :  asaut  Z.  1529  nb.  setmeäh 
suau  Z.  1532.  1566),  manescäl  (abgel.  manescalta).   Bezeichnend  sind 
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auch  die  häufigen  Reime  -äl:  -au  (resp.  -als:  -aus)  SwM.  28  Court. 
Rom.  XV  198.  Wie  hier  -l.  zu  -'«.,  so  auch  bisweilen  -'fl.  zu  -'«. : 
Dem  von  Mussafia  S.  11  A.  1  gegebenen  batill  =  battu  sind  hinzuzu- 
fügen carreu  „Quaderstein"  für  carriU,  Itomeneu  f.  homentil,  mantiu  f. 
manteü.  Bei  letzterem  ist  indessen  Entlehnung  aus  dem  Prov.  oder 
besser  Frz.,  woher  auch  sp.  mantio  (=  fr.  wanteau,  vgl.  sp.  Burdioa  = 
Bordeaux),  wahrscheinlich,  wie  sie  für  xapeu  RM.  184  fgg.  (=  fr. 
chapeau)  gewiss  ist.  Vielleicht  aber  ist  die  cat.  Interjection  caräu,  sp. 
carambaX  s.  Lab.  Suppl.,  hierherzuziehen  und  aus  *caräU  =  cast. 
carajo  d.  i.  car-aeülum  für  car-acium,  s.  Diez  EW.  II  c  veit, 
abzuleiten  (Ein  carätium  hätte  direct  caräu  ergebeu  können ;  allein 
die  richtige  Form  lautet  ctracinm,  s.  oben  §  12).  Auch  Bindungen 
wie  consitt  (c  o  n  s  i  1  i  u  m) :  veu  (v  i  d  e  t)  SwM.  Z.  2551  sind  wohl  mehr 
als  blosse  Assonanzen.  —  Im  Inlaut  vor  Consonanz  kommt  l  zu  u 
einigermassen  häufig  nur  auf  den  Balearen  vor;  so  pauma  (pilma), 
espaumador,  auba,  cscaufar,  ferner  mall,  saupa  =  sp.  salpa,  saupar  it. 
salpare  (s.  EW.  I  sarpare),  men.  faus  (falcem)  etc.  Vgl.  auch  <mba 
Rd.  III  6f>  =  alba  RM.  160  und  acat.  aubiraua  (alvir  arbitrium 
vrlt.)  Feyts  1G3  aubirament  403  aJbirä  Gen.  175. 

46.  Die  unter  IV.  gemachten  Angaben  zeigen,  dass  lat 
-ts  im  Ausgang  der  zweiteu  Personen  Pluralis  im  Verbum 
(A.)  zu  u  wird,  während  in  allen  übrigen  Fällen  (B.)  aus- 
lautendes ts  unverändert  erhalten  geblieben  ist. 

Um  für  diese  Erscheinung  zu  einer  Erklärung  zu  ge- 
langen, die  einerseits  mit  unserm  Satze  harmonirt,  dass  nur 
stimmhaftem  Zischer  der  Wandel  zu  u  im  Auslaut  gestattet 
ist,  andrerseits  solche  Kriterien  enthält,  resp.  zulässt,  welche 
die  abweichende  Gestaltung  der  zu  B.  gehörenden  Formen 
begründen,  müssen  wir  zunächst  für  den  Ausgang  der  2.  P. 
PL  die  Möglichkeit  einer  speeifischen  Entwicklung  zu  -da 
resp.  z  nachweisen.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  gegeben,  so- 
bald wir  annehmen  dürfen,  dass  besondere  analogische  Ein- 
flüsse den  Ausfall  des  nachtonigen  Vocals  in  -ätis  etc.  der 
zweiten  Personen  Plur.  länger  verhindern  konnten  als  in 
latus  etc.,  sowie  Uber  den  Zeitpunkt  hinaus,  wo  intervocales 
t  zu  d  wurde.  Existirte  nämlich  z.  B.  amddes  noch  neben 
lafs,  so  haben  wir  weiterhin  amad's  =  amadz  zu  amdu  neben 
lafs  =  lots,  oder,  da  wir  nicht  wissen,  ob  amadz  ohne  wei- 
teres =  amäz  amdu,  wie  pladz  (placet)  =  plag  plan,  ge- 
setzt werden  darf1):  amäde[s]  (nach  aiw«mo[s])2)  =  amod, 
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nach  §  17  fgg.  =  amäz  amdu  (gegen  Pcp.  amat[o]  richtig 
=  amät).  Welcher  Art  hier  die  Analogie  gewesen  sein  mag, 
ist  hier  nicht  zu  erörtern;  dass  aber  der  Ausgang  der  2.  P. 
PL  in  der  That  in  der  beschriebenen  Weise  seinen  eigenen 
Weg  gehen  konnte,  —  der  Wandel  von  rt's  ist  ja  aus- 
schliesslich auf  diese  Form  beschränkt  —  daflir  gewährt  z.  B. 
das  Castilianische  ein  zutreffendes  Analogon ;  denn  hier  haben 
wir  amddes  bis  in*s  16.  Jb.  hinein,  aniatls  etc.  neben  asdz 
adsätTs,  bzw.  =  cat.  amäu,  assäts. 

1)  Der  strenge  Parallelismus  würde  gegeuüber  amätis  amadz 
amaz  amau:  placet  pladz  plaz  plau,  auf  der  anderen  Seite  die  Ent- 
wicklung latus  lats  *lac  *las  neben  lacio  lats  lac  las  fordern. 

2)  Reste  von  -s  in  der  1.  P.  PI.  im  Acat.:  tenems  tenemws 
etc.  s.  Mila  Trov.  454  (12.  A.)  und  RdLR.  X  227. 

47.  Wie  ist  nun  die  Schreibung  -/s1),  wofür  -u  erst 
spät  erscheint  und  auch  von  da  an  nur  langsam  sich  Geltung 
verschafft2),  aufzufassen?  Wenn  die  zweite  der  beiden 
Reihen,  nämlich  amdd[es)  —  amdu  anzunehmen  wäre,  so  müssto 
allerdings  -ts  als  ein  Fall  angesehen  werden,  wo  das  Catal. 
für  eine  seiner  Flexionsformen  die  provenz.  Schreibweise, 
die  sich  in  diesem  speciellen  Falle  überdies  wegen  ihrer 
grossen  Aehnlichkeit  mit  der  entsprechenden  lateinischen  em- 
pfahl, mit  einer  kleinen  Abänderung  (s.  unten  A.  1)  adoptirte 
resp.  lange  Zeit  beibehielt.  Durch  Annahme  der  Reihe  amddes 
amddz  amdu  hingegen  würde  sich  -ts  einfach  als  catalanische, 
d.  h.  auf  catalanischer  Lautstufe  (=  amadz  etc.)  beruhende 
Schreibung  erklären:  Umgekehrt  also  weist  die  Schreibung 
-ts  eher  auf  diese  als  auf  die  andere  Entwicklungsreihe  zurück. 

1)  Im  Ausl.  ist  die  echteat.  Schreibung  immer  ts  gewesen  (vgl. 
Mila  Trov.  457,  Mussafia  SwM.  §  58),  während  -tz  zumeist  in  Texten 
vorkommt,  in  denen,  wie  z.  B.  in  den  von  Alart  herausgegebenen  Ur- 
kunden aus  dem  nordpyren.  Gebiete  (s.  Doc.  passim),  provenzalischcr 
Einfluss  auch  im  Ucbrigen  unverkennbar  ist. 

2)  Chronologische  Angaben  darüber  s.  bei  Alart  RdLR.  XI  109 
fgg.  =  Anhang  zu  den  Documents  sur  la  langue  cat.  etc.;  vgl.  dazu 
Mussafia  SwM.  S.  14  fg.  A.  10.  —  Die  Bemerkung  im  Anh.  p.  22—23, 
dass  bei  Lull  im  Reim  nur  die  alten  Formen  auf  -ts  vorkommen,  ist 
dahin  zu  berichtigen,  dass  Lull  diese  Formen  in  seineu  philosophisch- 
religiösen Gedichten  allerdings  ausschliesslich  zulässt,  die  neue  Form 
•u  indes*  in  dem  erzählenden  Gedicht  Lo  Conqueriment  de  Maylur<iaes 
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(8.  Ausg.  von  Rossellö  pgg.  656—672)  doch  einige  Male  angewandt 
hat,  so  S.  656  nau  (n  a  v  e  m) :  guardau%  anau ;  S.  (»72  rtu  (v  i  d  i  i) : 
porriutf):  ttntu  (2.  P.  PI.):  wwrrtu;  S.  600  ist  jedoch  für  ixquiu:  viu 
zu  lesen  «etf«  (2.  P.  PI.  Ipr.):  trits  (Pcp.  M.  PI.  für  visU).  —  Wegen 
der  chronologischen  Folgerungen,  die  sich  aus  dem  Vorhandensein  der 
Form  -m  in  Alghero  ziehen  lassen,  vgl.  Morosi  S.  327  und  dazu  P. 
Meyer  Rom.  XV  459,  der  die  Möglichkeit  der  Beeinflussung  der  Colon ie 
durch  die  Metropole  in  Erwägung  zieht. 

48.  Die  in  den  Reimen  der  Dichter  bis  in's  15.  Jh. 
herab  zu  verfolgende  Form  -ts  —  t  +  s  der  2.  P.  Plur. 
aber1)»  aus  der  auch  die  zwei  anderen  Formen  42)  nnd  -s*) 
ausgeschieden  wurden,  sind  ebenso  wie  die  danebenber- 
gehenden  Formen  auf  -ts  aus  -c  u.  dgl.,  plats  placet4)  etc. 
unbedenklich  dem  Einfluss,  den  das  Pro venzali sehe  so  nach- 
haltig auf  die  catal.  Literatursprache  ausübte &),  zuzuschreiben, 
sei  es  dass  wir  nur  annehmen,  derselbe  habe  die  Uebergangs- 
periode  von  -ts  (eigentlich  z)  zu  -u  künstlich  verlängert,  oder 
dass  wir  alle  jene  Formen  auf  -ts  geradezu  als  reine  Pro- 
venzalismen  betrachten  wollen6). 

1)  Vgl.  EnB.  23— 24  tote  Comnes'):  sota  (Vstis');  75-76  sapiaU: 
vmtats-,  139—140  tenüs:  de  niUt  woneben  prov.  eu  (ego):  deu 
(Dens):  Uu  (levis).  L'amant:  Die  2.  P.  PI.  mit  Pcp.  -atus,  ätos, 
ebenso  Court,  mit  -atus  und  assats.  Dieselben  Verhältnisse  in  SwM. 
(8.  Muss.  §  74),  bei  RL.  u.  p.  f. 

2)  Meist  in  der  2.  PI.  Ipr.:  ajudat  dat  RM.  243  orat  Gen.  20* 
tenit  RM.  130  ribayt  Ev.  L.  9,  35  etc.,  sonst  nur  (aeltner)  im  Fut. : 
faret  KnB.  211  adoraret  Ev.  Jo.  4,  21  etc.    Vgl.  SwM.  01  nebst  A.  6. 

•1)  Im  Präsens  Ind.  temptas  Ev.  Mc.  12,  15  Conj.  vedes  Ev.  Mc. 
9,  38  ajustes  Ev.  M.  6,  19,  im  Imper.  anas  RM.  116,  6  etc.;  vgl.  Morel - 
Fatio  Romania  X  502,  woselbst  vingues  dixes  (auch  /«V),  da  dies  Per- 
feetformeu  sind,  in  Wegfall  kommen. 

1)  Vgl.  PI.  In  crots:  rots  (ruptus)  Z.  14;  EnB.  193 — 194  plats 
(placet):  pecats  Cpeccata');  L'amant  plats  (placet):  txritaU 
(Sbst.  S.);  Court,  dita  (dicit):  eserits  ('scripta')  etc.  etc. 

5)  Völlig  zutreffend,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Werke  in  ge- 
bundener Rede,  bleibt  auch  heute  noch  die  Bemerkung  Lemcke's  in 
Zs.  II  .'149  über  die  littcrarUche  catalanische  Sprache  des  13.  Jh.V; 
vgl.  auch  Mila  y  F.,  Lo  Sermo  den  Muntaner  S.  5  A.  1. 

6)  Heute  findet  sich  meines  Wissens  nirgendwo  auf  dem  ganzen 
Gebiete  die  Form  •<*  statt  -u,  weder  für  die  2.  P.  PI.  noch  für  die 
übrigen  Fälle;  vgl.  Bofarull  Est.  95.  99.  Die  einzige  Spur  von  *ts,  die 
ich  fand,  ist  die  von  Mila  Est.  S.  13  unter  einer  Anaahl  archaischer 
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Formen  angeführte  2.  Pers.  PI.  Präs.  besbts:  „Se  dioe  proverbialmente 
ara-(e)m  besbts  y  ara  no-(e)m  besbts,  forma  provenzal  por  besbuu. 

49.  Wir  sahen  oben  §  46,  dass  jede  der  beiden  dort 
dargelegten  lautlichen  Erklärungen  der  catal.  Zweiten  Per- 
sonen auf  -M  nur  dem  lateinischen  Ausgang  Ktis  angehören, 
also  nur  für  das  Präsens *)  und  Imperfect  beider  Modi,  sowie 
für  den  Conditionalis  I  u.  II,  nicht  aber  für  das  Perfcct  Ind. 
Geltung  haben  wtirde.  Die  regelrechte  Entwicklung  dieser 
Form  ist  im  Catal.  -s  für  -sts  (lat.  -stis)  gewesen;  die  da- 
neben existirende  zweite  Form  -ts  rauss  sich  daraus  erklären, 
dass  -sts  nicht  durchweg  zu  -s  wurde,  sondern  noch  eine 
Zeit  lang  daneben  erhalten  blieb2),  bis  endlich  dieses  (neben 
•s  sich  behauptende)  -sts  zu  -ts  vereinfacht  wurde8).  Nicht 
völlig  unmöglich  aber  wäre  es,  dass  sich  im  einzelnen  Falle 
hinter  dieser  zweiten  Form  -ts  eine  analogische  Form  auf  -u 
versteckte,  die  wie  in  den  übrigen  Tempora  (Präs.  amats  = 
amau  etc.)  durch  -ts  ausgedrückt  worden  wäre. 

1)  Auch  lat.  f  a  c '  t  i  8  konnte  dem  Gesagten  infolge  nur  fayis 
(Gen.  198),  feyts  (RM.  49.  155.  79.  86  etc.  nb.  fets  115.  116.  133  etc.), 
fets  ergeben,  während  sich  die  Form  feu  nur  von  *fac,etis  (durch 
fa-iu  feiu)  herleiten  lässt.  Da  nun  (neu-)catalanisch  nur  feu  existirt, 
so  hat  man  hier  also  anzunehmen,  dass  die  Form  fets  in  Folge  der 
Analogiewirkung  des  -u  der  übrigen  zweiten  Personen  Plur.  (fets  —  feu 
=s  fac'tis  gegen  fets  factos)  durch  die  zweite  allmählich  völlig 
verdrängt  wurde. 

2)  Offenbar  durch  die  Analogie  der  2.  P.  Sg.  a  m  &  s  1 1  =  amist 
—  *amägts. 

3)  Ebenso  im  Plur.  der  Nomina  auf  -st,  trist  trists  und  trits  (so 
Gen.  170  nb.  trists  185.  194;  vgl.  trists:  smarrits  Court.  322,  dazu  die 
Bern,  von  Morel-Fatio),  aquest,  PI.  aquets  Gen.  281.  286,  pnsts  phone- 
tisch a  pots  B.yBr.  318;  vgl.  SwM.  S.  29  A.  1.  Wenn  nun,  was  sicher- 
lich der  Fall  ist,  das  -s  der  2.  P.  P).  Perf.  die  regelrechte  (lautliche) 
Entwicklung  von  lat.  sts  darstellt,  so  muss  auch  bei  der  Bildung  der 
Pluralformen  trists:  trits  st.  *tris  u.  ä.  die  Analogiewirkung  des  Sing. 
trist  angenommen  werden,  nicht  anders  als  wie  oben  die  Formen  der 
2.  P.  PI.  Perf.  -ts  durch  den  conservirenden  Einfluss  der  entsprechen- 
den Singularform  erklärt  worden  sind.  —  Dieselbe  Entwicklung  wie  in 
der  2.  P.  PI.  kommt  auch  in  der  2.  P.  Sg.  Perf.  vor:  -st,  mit  analogi- 
schem -s  st-s,  dies  zu  -ts\  daher  donets  nb.  donest  Gen.  196  estogets 
Gen.  174  besets  Ev.  L.  7,  45  metits  confunits  Gen.  255  (vgl.  isquists 
Gen.  195),  lauter  zweite  Personen  Sing.  Perf.  Ind.  —  Ebenso  endlich 
auch  ncat.  ets  „du  bist«  (darnach  ei'ats  2.  Sg.  Ipf.  Rd.  II  67.  68)  für 
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ests  Ev.  M.  27,  11  —  est  —  es,  vgl.  Bailot  41,  Morel -Fatio  Rom ania  XI 
194  A.  Hieraas  erhellt  auch,  dass  acat.  es  nur  unmittelbar  =  lat.  £  s 
sein  kann  (Beispiele  für  es  s.  Gen.  166.  179.  181.  239  etc.,  Ev.  Mc. 
8,  28  Jo.  9,  34;  11,  27  etc.,  auch  im  Ree.,  wo  S.  132.  149  nicht,  wie 
Morel-Fatio  Rom.  X  279  vorschlägt,  in  est  geändert  zu  werden  braucht). 

50.  Die  alten  Perfectformen  sind  bekanntlich  später 
durch  solche  Formen  verdrängt  worden,  die  auf  einer  Aus- 
gleichung des  ganzen  Plurals  (der  sich  auch  die  2.  P.  Sg. 
anschloss)  im  Sinne  der  dritten  Person  beruhen.  Hier  musste 
die  Sprache  natürlich  der  Analogie  folgen  und  der  2.  P.  PI. 
das  -u  der  übrigen  Tempora  geben.  Vgl.  acat.  ame  amtst 
amä,  amäm  amäs  amdren  mit  neucat  ami  antares  ama,  amdretn 
mnäreu  amdren*). 

*)  Wenn  wir  für  die  2.  P.  PI.  Pf.  die  analogisohe  Form  amäu 
annehmen  dürfen,  so  laset  sich  der  Anstoss  zur  Weiterbildung  in  dem 
Zusammenfallen  der  1.  und  2.  P.  PI.  Perf.  Ind.  mit  den  gleichen  Per- 
sonen des  Präs.  Ind.  sehen :  amäm  =»  a  m  a  m  u  s  und  *amammua, 
amäu  =  a  ra  ä  t  i  s  und  amtitii.  Umgekehrt  also  wird  durch  die 
Weiterbildung  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Existenz  von  amäm 
(geschr.  amats)  st.  amäs  vermehrt.  —  Mit  der  Einführung  des  erwei- 
terten Perfecta  hing  auch  der  Verlust  des  in  II.  Sg.,  I.  II.  III.  PI.  da- 
mit zusammenfallenden  (Konditionalis  I,  der  sich  im  Neucat  nur  für 
'esse'  und  'habere*  erhalten  hat  (vgl.  Mila  Est.  S.  10  A.  1)  aufs  engste 
zusammon. 

51.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  gleich  bemerkt,  dass  in 
der  gesprochenen  modernen  Sprache  endlich  auch  dieses 
neue  Perfect  aufgegeben  'j,  und  an  seine  Stelle  die  Umschrei- 
bung 'vado  +  Infinitiv'2)  getreten  ist,  dass  es  sich  aber  bis 
auf  den  heutigen  Tag  in  den  Formen  von  'vado1  (die  1.  P. 
Sg.  ausgenommen)  wiederspiegelt,  indem  sowohl  durch  die 
theilweise  Uebereinstimmnng  der  Ausgänge  von  Vado*  mit 
denen  des  Ultesten  ,4-Perfects  (vor  allem  in  III.  Sg.),  als  auch 
durch  die  Perfectbedeutung  der  ganzen  Umschreibung*)  eine 
Angleichung  der  3.  P.  PL  bewirkt  wurde :  vd  —  vdren,  worauf 
nach  vuren  auch  die  beiden  anderen  Personen  des  Plurals 
und,  wohl  zuletzt  erst,  auch  die  II.  Sg.  neugebildet  wurden4). 

1)  Vgl.  Bofarull  Est.  93-94.  99,  Milä  Est.  S.  13,  Muaaafia  SwM. 
S.  80,  Morosi  123.  Im  Balearischen  scheint  allerdings  das  einfache  Per- 
fect nur  in  der  1.  P.  8g.  durch  dio  Umschreibung  mit  'vado*  »oll- 
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8  t  ä  n  d  i  g  verdrängt  zu  sein,  in  der  2.  und  3.  P.  Sg.  und  im  Plur. 
aber  noch  neben  der  Umschreibung  gebraucht  zu  werden ;  so  wenig- 
stens nach  Gr.  mall.  91.  99  A.  Gr.  men.  10  fgg. 

2)  Noch  im  15.  Jh.  ist  diese  Construction  recht  selten  anzutreffen; 
in  den  Ev.  findet  sich  nur  ein  Beispiel  für  dieselbe:  ach  un  las  e  vas 
penjar  Ev.  M.  27,  5.  —  Statt  "vadere*  gebraucht  heute  im  gauzen  cat. 
Gebiet  nur  der  Dialect  von  Alghero  (in  I.  II.  Plur.)  anar  als  Hülfsverb 
des  Perfects.  —  Für  die  Entstehung  des  periphrast.  Perfects  lehrreich 
ist  seine  Mischung  mit  dem  Präsens  Historicum  in  Sätzen  wie  van 
trocejar  les  llances,  e  puix  van  sen  märe  entre  etts,  e  pensen  deabuclar 
caualls  etc.  RM.  292.  —  Dieselbe  Construction  kaun  übrigens  acat. 
auch  zum  Ausdruck  des  Futurs  stehen,  vgl.  jo  vaig  appardlar  Gen.  189. 

3)  So  wird  in  L'amant  im  periphrast.  Perf.  dreimal  statt  va  die 
Perfectform  anech  gesetzt,  s.  Morel- Fatio  Romania  X  517. 

4)  Daneben  haben  sich  aber  die  alten  Formen  vas  vam  etc.  er- 
halten, wenn  sie  auch  nach  Angabo  der  Grammatiken  weniger  volks- 
tümlich sein  sollen.  Merkwürdig  ist  im  Bare,  die  Weiterbildung  dor 
1.  P.  Sg.  v&reig  nb.  väig  sowie  das  Fehleu  von  raren,  wofür  nur  van, 
in  der  3.  P.  PI.,  s.  Mila  Est.  S.  13.  —  Auch  auf  die  3.  P.  8g.  erstreckt 
sieb  die  Anlehnung  an  den  neuen  Stamm  vor-  in  Alghero,  wo  die  1. 
u.  3.  P.  Sg.  var  resp.  vara  lauten;  s.  Mor.  123  Guarn.  143.  —  Die 
neuen  Formen  finden  sich  schon  acat.,  so  lo  quäl  tos  vareu  menysprear 
Feyts  329  varen  faer  etc.  5.  7.  15;  bei  RM.  nur  van:  van  fer  88  van 
pendre  177.  Da  nun  die  Form  väreu  schon  Texten  wie  Feyts  ange- 
hört, welche  die  2.  P.  PI.  Pf.  noch  ausnahmslos  auf  -äs  etc.  bilden,  so 
dürfen  wir  auch  nicht  das  Vorbild  zu  (vdres  värem)  väreu  in  der  er- 
weiterten Perfeotbildung  der  .4-Verba,  d.  h.  in  antares  etc.  erblicken. 


52.  Dass  nun  aber  auch  in  der  Endung  Ft's  der  2.  P. 
PL  nur  -ts  die  ungestörte  lautliche  Entwicklung  gewesen 
wäre,  und  dass  nur  besondere  Einflüsse  eine  Ablenkung  zur 
Entwicklung  -u  veranlasst  haben  können,  wird  durch  die- 
jenigen Formen  unter  B.  sicher  bestätigt,  welchen  die  Formel 
rt's  mit  stammhaftem  6*  zu  Grunde  liegt,  d.  h.  aus  den  da- 
selbst unter  a,  a)  und  b,  o)  citirten  Beispielen:  lats,  assats1) 
etc.  Hier  haben  wir  nämlich  Grundformen,  die  einerseits 
denselben  Ausgang  r  t's  wie  die  2.  P.  PI.  haben,  andrerseits 
analogischen  Einflüssen  kaum  ausgesetzt  sein  konnten;  wo- 
hingegen allerdings  die  übrigen  Formen  von  B.  zum  Theil 
auf  die  Formel  ct's  zurückgehen  (vgl.  oben  -st's  im  Perfect): 
pits  sots,  zum  Theil  Flexionsformen  sind,  die  mit  Annahme 
einer  naheliegenden  Analogiewirkung  erklärt  wären:  pots, 
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ajuis  (vgl.  u.  §  54 2),  parets  etc.,  zum  Theil  endlich  auch 
diesen  beiden  Fällen  zugleich  angehören:  cuyts  etc.,  lits  etc. 

1)  Lab.  giebt  zwar  als  „anticuat"  eine  Form  assau;  da  dieselbe 
aber  sonst  nirgends  begegnet,  auch  das  Ncat.  nur  assats  kennt,  so  ist 
die  von  Lab.  vorgefundene  Form  wohl  nur  eine  durch  das  Nebenein- 
ander von  amats  —  amau  u.  dgl.  hervorgerufene  umgekehrte  Schreibung 
eines  nachlässigen  oder  nichtcatal.  Copisten  (vgl.  dazu  oben  die  Bern, 
über  die  Form  der  2.  P.  PI.  Pf.  -ts).  Reime  wie  assais:  ajats  (ha- 
be a  t  i  s)  SwM.  Z.  47 — 48  beweisen  natürlich  nichts  für  die  Lautung 
assäu  ( :  ajäu)t  sondern  können  vielmehr  umgekehrt  als  Veranlassung 
für  eine  Schreibung  dieser  Art  betrachtet  werden.  Möglich  wäre  es 
übrigens  auch,  dass  jenes  „assaw"  für  assaut  d.  i.  prov.  azaut  stände. 

2)  Hier  liegen  zwar  ebenfalls  wie  in  der  2.  P.  PI.  Verbal« 
formen  vor;  allein  t  gehört  hier  zum  Stamm,  während  es  in  -ätis 
etc.  der  2.  P.  PI.  in  einer  deutlichen  Flexionsendung  steht. 

53.  Es  hat  sich  nun  aber  doch  gezeigt,  dass  durch  An- 
nahme einer  gewissen  mitbestimmenden  Analogiewirkung  auch 
die  cat.  Endung  -u  der  2.  P.  PI.  im  Verbum  auf  den  Ver- 
einigungspunkt -z  der  Falle  I.  II.  III.  zurückgeführt  wer- 
den kann. 

Die  Regeln  aller  vier  Fälle  lassen  sich  somit  in  folgen- 
den einheitlichen  Fundamentalsatz  zusammenfassen:  Gewisse 
Consonanzen,  und  zwar  d,  stimmhaftes  c,  bestimmte  Falle 
von  g  und  lateinisches  -tis  der  2.  P.  Plur.  wurden  im  Cata- 
lanischen  (zum  Theil  zugleich  auch  in  anderen  Sprach- 
gruppen, d.  h.  provenz.-cat,  oder  gallorom.  oder  gemeinrom.) 
in  nichtgestützter  Stellung  hinter  Vocal  zu  z:  Dieses  z  fiel 
da  wo  es  intervocal  (d.  h.  hinter  Vocal  silbenanlautend)  ge- 
blieben war,  spurlos  aus,  wurde  aber  durch  -w  vertreten,  wenn 
es  durch  späteren  Vocalausfall  an  den  Auslaut  oder  un- 
mittelbar an  folgende  Consonanz  angetreten  (d.  h.  hinter 
Vocal  silbenauslautend  geworden)  war. 

54.  Im  zweiten  Falle  bildet  z  stets  den  Silbensehl uss, 
sei  es  dass  derselbe  im  Wortinnern  durch  Vocalausfall  ent- 
stand, oder  mit  dem  Wortauslaut  zusammenfiel.  Die  Formel 
-?s  (im  Plur.  und  in  der  Nominativform  des  Nomens)  er- 
heischt nämlich  eine  besondere  Erklärung.  Es  erscheint 
allerdings  undenkbar,  wieso  ausl.  zu  -us  werden  konnte. 
Nichts  hinwiederum  liegt  so  nahe,  als  wie  ftlr  den  Plural 
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des  Nomens  die  so  häufig  stattfindende  Analogiewirkung  des 
Singulars  (pedem  peti,  PI.  peu-sy  nicht  pedes  =  pez's1) 
peus)  und  für  die  2.  P.  Sg.  die  ebenfalls  häufig  wirksame 
Analogie  nach  der  3.  resp.  1.  u.  3.  Sg.  (credo,  credit  = 
crcu,  2.  Sg.  creu-s,  vgl.  Horning  73)  anzunehmen,  ebenso  end- 
lich das  Adjectiv  prous  mit  stammhaftem  Nominativ  s  aus 
der  Anbildung  an  die  Accusativform  (prodem  prou,  prou  s 
=  'prodis')  zu  erklären. 

Zum  Plur.  peus  vgl.  z.  B.  servos  serfs  st.  *sers 
(*pulvus  pols)  nach  serf;  pisces  pexs  st.  *pexf  metipsos 
matexs  st.  *matex  nach  Sg.  pex  matex  etc.2);  partes  parts 
st.  *pars  (dies  Martis  dimars)  nach  Sg. part\  ferner  enclusa 
—  encluses  st.  *enclusens,  didca  —  didques  st.  *diäquens 
u.  dgl.  ru.  Wegen  der  II.  Sg.  wäre  u.  a.  zu  vergleichen 
pcrdispcrte  (Gen.  255)  st.  *pers  nach pert  (perdo,  perdit); 
concixs  st.  coneix  nach  coneix  cognoscit8)  etc. 

1)  Pei's  ergab  pes,  woher  die  Reime  peus :  confes  I/amaut  Z.  380, 
es  (est):  pes  (pedes)  590,  vgl.  Baist  Zs.  VI  482.  Spr.  Br.  215  A.  2. 
Ebenso  konnte  der  PI.  n  ü  c  e  s  nur  notz  ergeben  und  hat  es  thatsäch- 
lich  ergeben,  vgl.  z.  B.  notz  =  PI.  bei  Alart  Doc.  66  u.  Vidal  I  «8. 

2)  Im  Acat.  giebt  es  für  diese  Art  von  Fällen  eine  Pluralform 
auf  -ys,  welche  die  zur  Unterscheidung  vom  Sing,  festgehaltene  Durch- 
gangsstufe von  sc,  es,  p8  zu  x(s)  darstellt.  So  in  Gen.  PI.  peys  5.  6. 
48.  178  nb.  pexs,  mateys  aqueys  =  matexs  aquexs  86.  286,  ebenso  in 
PjV.  etc.  (Sg.  aber  stets  nur  pex,  matex  etc.).  Jene  Form  -ys  =  PI. 
(neben  -xos)  gegen  ~x  =  Sg.  hat  sich  noch  bis  heute  im  Mallorquini- 
sehen  erhalten:  aquex  PI.  aquiis,  maitx  —  maUis,  fex —  fiis  uud  fexos, 
dafjl.  üicj,  Uiis  u.  llecjos  etc.,  vgl.  Gr.  mall.  42.  74.  Ebenso  im  Men. 
baleis  =  gcat.  baleigs.  —  Für  die  Vermischung  von  Sg.  und  PI.  in 
dieser  Art  von  Wörtern  ist  bezeichnend  die  Graphie  fey  (fascis)  der 
Doc,  die  unterschiedslos  mit  und  ohne  -8  im  Sg.  und  PI.  gebraucht 
wird,  so  l.  c.  40  und  passim. 

3)  Wie  VI  peys  etc.  acat.  auch  coneys  cognoscis  Gen.  84  nb. 
conexs  230,  vgl.  conex  für  conexs  Ree.  61,  leys  (2.  S.  Pr.  C.)  v.  lexar, 
laxes  Gen.  52.  54.  274  etc.  Ebenso  wieder  im  Mall,  tu  mereis,  concis, 
Uueis  (II.  Sg.)  -  Uuex  (III.  Sg.),  iis  —  ix,  s.  Gr.  mall.  171.  174.  Vgl. 
vorhorg.  Anm.  —  Im  Vorübergehen  möge  hier  bemerkt  sein,  dass  jene 
Fälle  von  ys  =  xs  eine  der  Quellen  für  die  acat.  Notirung  des  Lautes 
s  durch  y  (st.  x)  bilden;  vgl.  umgekehrt  *  für  y  bei  Alart  Doc.  168 
A.  2:  puxs  für  puys,  für  puyns  =  püguos;  seguexs  =  3.  P.  S.  Pr. 
Ind.  Doc.  122  134.  146  =  segueys  156;  puxs  =  puys  ('post')  ebdas.  164. 

55.   Stammhaftes     in  Infinitiven  hat  in  Folge  von  Con- 
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jugationsttbergängen  mehrfache  Umgestaltungen  erfahren,  in- 
dem es  sich  nicht  nur  in  endungsbetonten  Formen  (wo  es 
=  -£-')  anders  verhielt  als  in  stammbetonten  (=  '-i?c),  sondern 
auch  bei  der  Stammbetonung  selbst  eine  verschiedene  Ent- 
wicklung einschlug,  je  nachdem  jene  primär  oder  secundär 
war.  Und  zwar  zeigt  hier  ä  bei  primärer  Stammbetonung, 
d.  h.  in  den  Formen  wo  die  ursprünglichen  Infinitivformen 
auf  '-ere  zu  Grunde  liegen,  durchweg  die  provenz.  Behand- 
lung weise*),  und  nur  bei  der  secundären  Stammbetonung, 
d.  h.  da  wo  romanisch  endungsbetonte  Formen  die  Zurück- 
ziehung des  Tous  erfuhren,  die  specifisch  catalanische  Ver- 
tretung durch  -u. 

*)  Schon  oben  sind  wir  gelegentlich  auf  eine  provenzaliscfae  Strö- 
mung in  Behandlung  von  £  innerhalb  des  Catal.  gestossen.  So  sahen 
wir  oben  §  18  spurlosen  Abfall  von  -d,  Entwicklung  von  dV  etc.  zu  tr 
u.  8.  w.  Weitere  Beispiele  dieses  Zuges  sind,  abgosehen  von  den  in 
Redo  stehenden  Infinitiven :  erable  (a  c  e  r  ä  r  b  o  r)  für  air.  air.  (vgl. 
nprov.  izerablo),  Royne  (Rhodänus)  RM.  40.  46. 

56.  Die  lateinischen  Infinitive  mit  thematischem  -c,  d, 
g  haben  also  im  Catal.  dreierlei  Entwicklung  gehabt:  1.  Wie 
im  Prov.  -trO]1);  2.  er  resp.  -ir;  3.  -ure.  Und  zwar  sind 
alle  drei  Formen  von  placere  und  trägere  gebildet  wor- 
den; es  gab  nämlich  lat.  placere  einerseits  pla£-irt  pfa-er8), 
pler,  andrerseits  pldfrcy  pldirel\  pler,  drittens  aber  zweigte 
sich  von  der  zuerst  genannten  Form  plai-er  durch  Angleichung 
an  die  Form  -re  eine  Nebenform  pläPre  ab,  welche  Form 
nunmehr,  nachdem  die  frühere  Form  plä&re  bereits  plaire 
etc.  geworden  war,  pldure  ergab. 

Entsprechend  hat  *tragere:  trä&re,  traire4),  trer; 
traz-cr,  tra-erh),  trer*);  mstraz-Sr  trä?rey  trdure. 

1)  Auf  keinen  Fall  sind  die  catal.  Infinitivformen  dir  (diire), 
fir  (fdire),  pUr  (  plaire )  =  dik're,  fak're,  p  1  a k * r e  und 
ebensowenig  cat.  Wir«  (leire),  trir  (träire)  —  1  e  g '  r  e ,  t  r  4  g  *  r  e ;  denn 
frühzeitiges  k'r,  g'r  hätte  auf  jeden  Fall  mit  ursprünglichem  er, 
g  r  zusammengehen  und  auf  der  Stufe  gr  (digre,  fagre  etc.,  vgl.  sagra- 
ment,  agrt;  tragre  etc.,  vgl.  negre  entegrt)  Halt  machen  müssen.  Ebenso 
wird  wohl  im  Provenz,  bei  den  entsprechenden  Iufinitivformen  das  •♦ 
der  stammbetonten  Formen  auf  der  Sibilans  i  (und  nicht  auf  der 
Gutturalis)  beruhen,  so  dass  auch  hier  die  Formen  fazer  —  fair*, 
tager  —  tair-ai  u.  &.  (gleich  den  Formen  cazer  —  cair-ai  etc.)  aufs 


Digitized  by  Google 


49 


engste  unter  einander  zusammenhängen.  Vgl.  Diez  Gr.  I  256:  „Soll 
man  .  .  .  fakere  feuere  fazre  faire  aufstellen?« 

2)  Diese  Form  nur  als  Sbst.,  ?gl.  CCat.  84  Feyts  32  Ev.  passira; 
dafür  pleer  Reo,  8;  ebeuso  desplaer,  vgl.  CCat.  71  RM.  218  Ree.  5; 
alao  wird  pler  Gen.  172.  205,  PI.  ples  167,  despler  199  Ree.  29  =  Subst. 
auf  plair  zurückzuführen  sein. 

3)  playrä  (3.  S.  F.)  Alart  Doc.  71. 

4)  trayrd,  trayria  Doc.  200  trayrän  181.  199. 

5)  traer  RM.  252 ;  dafür  treer  V.  Tund.  328.  Ganz  modern  ist 
aber  traer,  direct  s  castil.  trair,  mit  der  durch  die  catal.  Vorliebe 
für  die  Infinitivform  auf  -  er  verursachten  Accentretraction. 

6)  Trer  Gen.  132.  141  RM.  107  etc.  kann  wohl  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  sowohl  =  träire  als  auch  =  traer  gesetzt  werden. 

57.    Nur  die  erste  Form  haben  entwickelt: 
dicere  difre  dtire  dir  (vgl.  unten  Anm.  1  und  §  59). 
facere  fazre  faire  fer1);  ebenso  desconßr  =  discon  facere 


auefdere  audfre  aueüre  aucir  ocir  (s.  Muss.  §  47,  vgl.  u. 


1)  In  Feyts  findet  sich  zwar  auch  regelmässig  faer  st.  fer ;  ich 
möchte  diese  Form  aber  für  eine  durch  die  Formen  der  Perfecttempora 
fai  fairen  =  fi  firen  etc.  veranlasste  analogische  Graphie  halten.  Darauf 
scheint  mir  besonders  die  Schreibung  des  Ipf.  Ind.  in  domselben  Text 
hinzudeuten:  facta  faeien  36  faeyen  08.  72  etc.  nb.  fahia  71  etc.;  vgl. 
plae8entayar  f.  plasentayar  u.  ä.  Die  Form  faer  z.  B.  5.  7.  15,  im  Coud. 
II  faeria  24.  266.  2(58.  304,  im  Sbst.  grans  quefaers  15  (nb.  affers  18. 
22.  30  etc.).  —  Ncat.  faher  nb.  fer  (s.  Fa  77.  143)  ist  aber  wie  dehir 
nb.  dir  modern  und  nach  sp.  luxcer  (decir)  gemodelt.  Faser  in  L'amant 
652  (vgl.  A.  zu  Z.  378  p.  509)  ist  wohl  provenzalisch. 

2)  Analog  dicere,  facere  würde  düc6re  duPre  düire  düyr 
ergeben;  diese  Form  existirt  aber  nicht.  Das  Simplex  hat  nur  die 
Form  dur  »  rora.  »dürre  v.  dük're  wie  far  (Nbf.  v.  fer)*=  *farre 
v.  fak're,  vgl.  J.  Ulrich  Rom.  VIII  264  W.  Meyer  in  Gröbens  Grund- 
riss  I  (Cat.  dur  entspricht  genau  nordit.  dure,  s.  Tobler  Zs.  IX  326. 
327.  Selbstverständlich  ist  es  nicht  aus  düure  =  düc,ere,  da  diese  Form 
acat.  niemals  vorkommt).  Die  andere  Form<?t*-tr,  gleichsam  *düQ-Ire, 
steht  nur  in  Composition ;  vgl.  Pcp.  dednydes  Tir.  12  reduyda  83. 

3)  Vom  St.  lez-  die  Form  leseren  Doc.  166  A.  4:  »ils  lurent"  de 
legir;  vgl.  „lesir  —  leggere*  in  Prov.  Gr.  90.  Nicht  aber  steckt  der  St. 
lez-  im  Pop.  lest,  lesta  (vgl.  Tir.  162.  226  Gen.  91  etc.;  daher  lestar 
„wählen"  Feyts  52.  248),  gleichsam  *  lex  tum  wie  textum  (oder  statt 
*let  lectum  nach  post,  repost,  request  etc.?). 

4)  Ebenso  fuyr  vrlt.  Inf.  =  fuyr[e]7   Es  kann  aber  auch  Neu- 


(Tir.  35  etc.)2). 
lSgere  Iföre3)  leite  Ure*). 


§  59)  *). 


50 


bildung  aus  dem  Pcp.  fügt,  füyta  =  füg-tum,  -a  sein  (wie  übrigens 
auch  descotifir  aus  desconfit  —  factum,  8.  oben):  Umgekehrt  dut  duta 
Pcp.  nach  Infin.  dur,  wie  fet  feta  —  fer. 

5)  Zu  aucir  köunto  man  auch  durch  die  Stufe  *auciHr,  gleich- 
sam *aucluire  gelangen;  alleiu  es  ist  fraglich,  ob  hier  die  nicht- 
dissimilirto  Vocalfolge  i-%  gegen  I.  II.  PI.  Pr.  Ind.  oce-im,  occ-Us  etc. 
zugegeben  werden  kann  (jedoch  auch  dihits  Ev.  Jo.  9,  41  nb.  dehits, 
disia  SwM.  2318  st.  desia  -  dehia,  s.  SwM.  §  8).    Vgl.  Mu8safia  S.  14  A.  3. 

58.   Die  zweite  und  dritte  Form  haben: 
jacerc  =  jascr  Doc.  115,  (wer  verum)  SwM.  Z.  567;  geser 

(:  muller)  SwM.  Z.  1455,  vgl.  ebdas.  Z.  2500,  (:  haver)  LdM. 

95 ;  jaer  RL.  und  jäure. 
ITeere  =  leer,  Icker  s.  m.  vrlt.1)  (nur  als  Sbst.,  vgl.  oben 

placr),  (:  voler)  RL.  506,  (:  poder)  577  und  lleure,  llourc-). 
nöcere  =  nocir  vrlt.  und  nöure. 

*cadere  =  caser  Doe.  217,  (wer  verum)  SwM.  Z.  1410, 
calicr  CCat.  121  u.  vrlt.,  cacr  RM.  222  V.  Tund.  324  u.  edure. 

vtdere  =  veecr  (:  dcsplazer)  Provcrbes  143,  veser  (\fcr)  SwM. 
Z.  1924,  Gen.  57.  205,  vcher  (:  poder)  AM.  81,  (waber)  135, 
vaher  CCat.  51  u.  oft,  vaer  RM.  40.  42.  240  etc.  und  teure 

sedere  =  sescr  vrlt.,  seer  (ibarber)  SwM.  Z.  1973  und  seure 
(siure  =  sldere). 

claudere  =  cZoAt>  vrlt.  (in  Zss.  encloytsvos  Gen.  61)  u.  cloure. 

audire  =  ohir  und  oure  vrlt.  (steht  jedoch  Rd.  III  118). 

*tradlrc  =  trahir  und  träure*). 
Nur  die  zweite  Form  haben: 

lücere  lluhir,  ducere  duhir  in  Composition. 

1)  Dio  moderne  Sprache  hat  bei  diesem  und  den  übrigen  hier 
genannten  Verben  dio  Form  auf  -[z]ir  vollständig  aufgegeben ;  vgl. 
SwM.  S.  14  A.  2. 

2)  Lleure  =  Uoure  durch  Angleichung  an  die  Infinitivs  auf 
-oure;  so  aueh  voure  st.  veure  (nval.  rare),  bburt  st.  Mure  (Mila  Trov. 
4f>r>  RdLR.  X  U<>  nebst  A.  2),  wonach  abourar  vrlt.;  umgekehrt  -eure 
f.  -oure  in  bare,  teure  f.  roure  (r ödere)  Mila  Est.  S.  13;  daher  der 
Reim  bcurc:  roure  LdM.  44  (vgl.  Morel-Fatio  Komauia  XI  128);  ferner 
•dure  =  -iure  in  ncat.  treure  jeure,  heitre  =s  haver,  vgl.  SwM.  S.  14 
A.  2),  umgekehrt  -eure  zu  -äure  in  säure  (sedere)  Ev.  Mc.  10,  10. 
Vgl.  auch  sibre  (==  saber)  nach  rebre  iu  Gen.  5.'!. 

:$)  Bei  Joan  de  Ressa  „traure  —  ltaeer  traicion",  wozu  trau  = 
'A.  8.  Präs.  Ind.  Das  Zusammenfallen  mit  trägere  verursachte  eine 
Vermischung  der  beiden  Ycrba,  auch  iu  der  Abi.,  wie  im  Prov.  {traire 
=  tradoro  u.  trägere);  vgl.  Mussafia  SwM.  S.  «ö,  Diez  Gr.  II  21!)  A. 
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59.  Ausschliesslich  iu  der  dritten  Form  erscheinen  und 
daher  wahrscheinlich  analogisch  auf  Grund  der  Präsens- 
iorraen1)  entstanden  sind: 

caure  (coquere);  räure  (rädere),  creure*)  (er ödere), 

rture  (ridere),  röure  (rodere). 

Da  die  Zwischenstufe  2.  fehlt,  so  sind  ferner  wohl  eben- 
falls analogischeu  Ursprungs  ociurc  (occidere)  nb.  ocxrz) 
und  modernes  algh.  diura  (dicere,  s.  Älor.  125  Guarn.  150) 
st.  gcat  dir  (vgl.  oben  §  57), 

Bei  dem  einen  oder  andern  dieser  Infinitive  mag  die 
endungsbetonte  Form  einst  existirt  haben,  aber  früh  unter- 
gegangen sein,  vgl.  z.  B.  arag.  rader  =  cat.  räure,  s.  Borao, 
Vocab.  de  voces  aragonesas. 

Eudlich  ist  hier  auch  noch  zu  erwähnen,  dass  in  Futur 
uud  Conditional  die  Infinitivform  -ser  stets  zu  -iV-  contrahirt 
wurde  und  dass  sich  dieses  -zr-  dann  ebenso  (und  zu  gleicher 
Zeit!)  wie  in  den  isolirten  Infinitiven  zu  -to*-  entwickelte; 
vgl.  veser  veer  nb.  veure,  aber  immer  nur  veure  etc.,  worüber 
auch  SwM.  §  106  handelt. 

1)  Vgl.  SwM.  S.  14  A.  1  und  §  47. 

2)  Im  Prov.  kommen  nach  W.  Meyer  Zs.  VIII  232  nur  Producte 
von  credre,  claudre  (st.  credore,  claudere)  vor:  Wie  wir  oben 
Balten,  ist  im  Cat.  keine  Spur  solcher  Formen  zu  entdecken. 

3)  Beide  Formen  heute  vrlt.;  dafür  matar,  das  übrigens  auch 
schon  in  der  alten  Sprache  vorkommt. 

60.  Im  Bayrischen  hat  eine  Reihe  vou  Verben  resp. 
deren  Composita,  nämlich  dir,  durf  (er,  cäurer,  creurer,  jeurer, 
veurer,  scurer,  Hurer,  treurer  in  der  1.  und  2.  P.  PI.  Präs. 
Ind.  die  Endung  -im,  -is'1).  Nun  sind  dies  aber  ausschliess- 
lich Verba,  deren  Präscnsstamm  auf  -c,  d,  g  auslautet  und 
welche  demnach  ihren  Stammauslaut  zwischen  Vocalen,  also 
auch  in  der  endungsbetonten  1.  und  2.  P.  PI.  Pr.  Ind.  aus- 
fallen lassen,  sodass  Hiatus  zwischen  Stamm-  und  Endungs- 
vocal  entsteht2).  Nehmen  wir  nun  für  die  Grundformen  jener 
Personen  7-Flexion,  die  von<dicere\  'occidere*  u.  ä.  ausgegangen 
sein  könnte3),  an,  so  haben  wir  z.  B.  für  die  1.  und  2.  P. 
PI.  Pr.  Ind.  von  dir:  de  im  de-tts  —  deim,  deits  (wie  Ipf. 
deya  f.  dc-ta  etc.,  worin  die  Zurückziehung  des  Tons  weit 
zurückreicht).  Mit  der  ersten  dieser  beiden  Formen  hüttcu 
wir  bereits  unsere  balearische  Form  für  die  I.  Plur.  deim  ge- 
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wonnen.  Dtits  hätte  nun  allerdings  *dciu  geben  müssen;  da 
nun  jedoch  *deiu  weiterhin  zu  dhju  geworden  wäre,  eine 
solche  Form  aber  ein  zu  stark  von  der  Gestalt  der  Übrigen 
zweiten  Personen  Plur.  abstechendes  Gepräge  dargeboten 
hätte,  so  konnte  die  Sprache,  meine  ich,  in  einer  Zeit  des 
Schwankons  zwischen  -ts  (=  -z)  und  -u  bei  dieser  und  den 
analogen  Formen  das  -w  wieder  ganz  aufgeben  und  am 
das  schliesslich  zn  -s  (e)  geworden  wäre,  festhalten. 

Wir  hätten  darnach  für  I.  und  II.  Plur.  Pr.  Ind.  von  dir 
der  Zeit  nach  folgende  Etappen:  1.  de-im,  de-iis  (nb.  diem, 
diets),  2.  dcimy  deits  dein  diyu,  3.  deim,  deis*)  (für  diii)  = 
mall,  deim,  deis. 

Der  vorstehenden  Ausführung  widersprechen  nicht  die 
beiden  mallorquinischen  Formen  der  1.  2.  PI.  Uuim,  ttuiu  (Gr. 
mall.  174)  v.  St  lüg.,  sie  bestätigen  sie  vielmehr.  Hier  liegt 
nämlich  ein  Verb  auf  -ir  (lluhir)  vor,  das  der  Analogie  der 
/-Verba  folgend  an  der  Betonung  -tw,  -Us  (tu)  festhielt  Aus 
demselben  Grunde  fehlt  in  der  obigen  Liste  lioir  (audire): 
ohtm,  ohtu. 

1)  S.  Gr.  mall.  pgg.  96.  132.  136  Gr.  men.  p.  87  fgg.  Im  Men. 
kommt,  offenbar  in  Anlehnung  an  fer,  dazu  noch  estar:  est&im,  estiU 
ub.  c8täm,  estäu,  und  zwar  die  Form  estiis  nur  für  den  Imperativ;  8. 
Gr.  men.  51.    Vgl.  auch  Schuchardt  Littbl.  1887  Sp.  23. 

2)  Sobold  der  Hiat  aufgehoben  wurde,  verschwinden  jene  charak- 
teristischen Formen  wieder:  clöurer  (c  lau  der  e),  clovem  cloveu,  courer 
(co quere)  covem  coveu\  Gr.  mall.  173.  Selbstverständlich  auch,  wenn 
sich  der  Hiat  später  wieder  einstellte,  wie  in  den  menorquinischen  For- 
men: co[v]im  co[v]eu  v.  'coquere'  wie  mo[v]em  mo[v]eu  von  'movere'. 

3)  Acat.  deym  (daym),  dcyts  (daytg  dthüs  etc.)  ganz  gewöhnlich 
ub.  diem,  diets,  vgl.  SwM.  8;  oceyU  ebdas.;  veyts  Ev.  M.  24,  2;  treyts 
(=  treyts)  SwM.  Z.  2870  (s.  §  85  bei  Muss.) ;  seyts  (Ipr.)  E?.  M.  26, 
36.  Ebenso  werden  wohl  auch  für  die  anderen  Verba  Formen  auf  -im, 
4ts  existirt  haben:  reym  rcyts  (nb.  riem  riets),  duym  duyti  (wie  in  Zss. 
dcduym  dcduyts  etc.  nb.  dubn  duets)  etc.  Auch  bei  der  alten  Form 
feyU  bleibt  es  fraglich,  ob  wirklich  immer  fac'tis,  d.  h.  also  die  Form 
ftts  feu  und  nicht  mitunter  auch  fe-Üs  =*  füts  vorliegt.  Eino  Form 
feym  köuute  aber  nur  für  ft-im  stehen  und  =  feim  sein. 

4)  Von  den  bei  Muss.  §  90  citirten  Formen  auf  -is  würde  hier 
feis  sehr  gelegen  kommeu;  allein  dios  und  die  anderou  angezogenen 
Heispiele  für  -w  der  2.  P.  PI.  beruhen,  wie  Morel-Fatio's  Collation  mit 
der  Hs.  ergeben  hat,  auf  Lesefehlern. 
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Lebenslauf. 


Geboren  wurde  ich,  Carl  Ollerich,  am  19.  März  1857 
zu  Buenos  Aires,  Argentinische  Republik,  als  Sohn  des 
Kaufmanns  Heinrich  Ollericb  und  seiner  Gattin  Friederike 
geb.  Turner.  Meine  Confession  ist  die  evangelische.  Nach 
dem  im  Jahre  1866  erfolgten  Tode  meines  Vaters  siedelte 
meine  Familie  nach  Hamburg  Uber,  wo  dieselbe  noch  heute 
lebt  Hier  besuchte  ich  die  Privatschule  der  Herren  Glitza 
bis  Ostern  1874,  wo  ich  in  die  Obersecunda  der  Gelehrten- 
schule des  Johanneums  eintrat.  Ostern  1877  mit  dem 
Zeugniss  der  Reife  entlassen,  bezog  ich  die  Universität 
Jena,  wo  ich  ein  Semester  lang  juristische  Vorlesungen 
hörte.  Um  mich  von  den  Folgen  einer  schweren  Erkran- 
kung zu  erholen,  hielt  ich  mich  hierauf  ein  Jahr  in  Italien 
auf,  und  studirte  alsdann  ein  Semester  in  Strassburg,  drei 
Semester  in  Bonn,  vier  Semester  in  Paris  und  nach  meiner 
Rückkehr  nach  Deutschland  nochmals  zwei  Semester  in 
Bonn  romanische  Philologie.  Seit  meinem  Abgange  von 
der  Universität  im  Herbst  1883  widme  ich  mich  in  Bonn 
wissenschaftlicher  Beschäftigung. 

Meine  Lehrer  waren  folgende  Herren: 

In  Jena:  Danz,  Langenbeck,  Muther,  Schmidt. 

In  Strassburg:  Baragiola,  Boehmer,  Koschwitz,  de 
Ugarte. 

In  Bonn:  Andresen,  Aufrecht,  Aymeric,  Birlinger, 
Buecheler,  Delius,  Foerster,  R.  RekulC*,  Maurenbrecher, 
J.  B.  Meyer,  Piumati,  Schaarschmidt,  Schaefer,  Wilmaniis. 
In  Paris:  Paul  Meyer,  Gaston  Paris. 
Allen  diesen  Herren,  namentlich  aber  Herrn  Prof. 
W.  Foerster,  spreche  ich  hiermit  für  die  erhaltene  wissen- 
schaftliche Förderung  meinen  tiefgefühlten  Dank  aus. 
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Thesen 


1.  Die  von  Diez  im  Etymol.  Wörterbuch  IIa  v.  speme 
citirte  valcncianiscbc  Form  cspe  hat  nichts  mit  lat. 
spes  zu  thun. 

2.  Catalanisches  nit  ist  keine  Reduction  aus  nw/tf 
sondern  zunächst  aus  nqit  =  nyit  noctein  hervorge- 
gangen. 

3.  Die  von  Mussafia  in  der  Einleitung  zu  seiner  Aus- 
gabe der  catal.  metrischen  Version  der  sieben  weiseu 
Meister  (Wien  187G)  §  104  gegebene  Erklärung  für 
trasch  (3.  P.  Sg.  Pf.  Ind.),  visques  (3.  P.  Sg.  Ipf. 
Conj.)  =tracs  bzw.  vicses  ist  nicht  haltbar. 

4.  Das  stammauslautende  g  (bzw.  c/i),  welches  im  Cata- 
lanischen  der  1.  P.  Sg.  Präs.  Ind.,  allen  Personen 
des  Präs.  Conj.,  sowie  den  Perfecttempora  einer  Reihe 
von  Nichte-Verben  eigen  ist,  hat  in  den  genannten 
Präscusf'onuen  überall,  wo  es  nicht  auf  lat.  g,  c  zu- 
rückgeht, eine  rein  morphologische  Entstehungsweisc. 

5.  Die  catal.  Endungen  der  1.  und  2.  P.  Sing.  Perf.  Ind. 
der  jE-FIexion  4,  -ist  sind  keine  Angleichungcn  an 
die  /-Flexion,  sondern  selbständig  aus  -$i,  -e'sti  her- 
vorgegangen. 

G.  Der  räthselhafte  catal.  Wandel  von  auslaut  -f-,  -rf-, 
•g-  in  ~u  muss  in  innigem  Zusammenhange  mit  dem 
lautlichen  spurlosen  Ausfall  derselben  Consonanzcn 
im  Inlaut  stehen,  und  ist  auf  keinen  Fall  durch  irgend- 
welche Analogie  zu  erklären. 

7.  Statt  verv actum  verlangeu  die  romanischen  Spra- 
chen einstimmig  eine  Grundform  *varvactum. 

8.  Das  Romanische  fordert  für  exire  eine  durch  die 
Verba  mit  -sc-Stamm  hervorgerufene  gemeinsame 
Grundform  *escirc. 

0.  Die  Tempora  des  Futurs  und  des  Conditionalis  II 
von  facere  werden  gemeinromanisch  ausschliesslich 
mit  den  vom  Infinitiv  *färc  abgeleiteten  Formen  ge- 
bildet. 
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